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イリョウホウジンメイスイカイ　メジロンビョウイン

医療法人明推会　めじろん病院
インチョウ　オオイタ　タロウ

院長　大 分 太 郎

　　令和〇〇年〇〇月〇〇日執行の               選挙の不在者投票特別経費として、下記の金額を
　請求します。
　

金 円　也 （❶＋❷の合計）

❶ 不在者投票に要した経費

積算内訳 　　（単価）          （不在者投票者数）

人 ＝ 円

　※不在者投票者数内訳については、別紙【不在者投票者数調】のとおり。

❷ 外部立会人に要した経費（※該当のある場合のみ）

円

　※不在者投票の立ち会いの実績等については、別紙【実績報告書】のとおり。

（振込口座）

1 2 3 4 5

　上記の不在者投票特別経費の受領を下記のとおり委任します。

宇佐市大字上田１０３０番地の１

医療法人明推会めじろん病院

院長　大 分 太 郎

宇佐市大字上田１０３０番地の１

医療法人明推会

理事長　大 分 太 郎職 ・ 氏 名

施 設 等 名

職 ・ 氏 名

（受任者） 所 在 地

施 設 等 名

口 座 名 義 医療法人明推会　理事長　大 分 太 郎

委　　任　　状
（この委任状は、請求者と口座名義人が違う場合のみ記載してください。）

（委任者） 所 在 地

預 金 種 別
（ ○ で 囲 む ）

　普　通 　・　 当　座　 口座番号
（右詰め）

イリヨウホウジンメイスイカイリジチヨウオオイタタロウフ　リ　ガ　ナ

１，０７３円 10 10,730

1,282

金 融 機 関 名 〇　〇　銀行　　　　　　　　　　　　　〇　〇　支店（所）

×

フ　リ　ガ　ナ

施 設 等 名

フ　リ　ガ　ナ

職 ・ 氏 名

12,012

令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日

不 在 者 投 票 特 別 経 費 請 求 書

郵 便 番 号

所 在 地 宇佐市大字上田１０３０番地の１

殿

　　宇佐市長

〇 〇 〇 〇

施

設

長

印

施

設

長

印

印

不在者投票管理者で

ある施設等の長から

施設等の長の印又は

個人の印を押してください。

理事長印を押してください。

請求者と口座名義が違う場合（同一人物であっても

職名が異なる場合を含む）は、この記載例です

〇〇〇〇〇〇〇

〇〇〇〇〇〇〇


