不在者投票特別経費請求書

￥　　　　　　　　　
ただし、令和７年１１月９日執行の南城市議会議員選挙における不在者投票特別経費
　（一人1,236円　×　　　　　人　＝　　　　　　円）　として

上記のとおり請求いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　（不在者投票管理者）
　　　　　　　　　　　　　施設等の名称
　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　管理者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
南　城　市　長　　　殿

（振込口座）
	金融機関名称
	　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

	預金の種類
	普通　・　当座
	口座番号
	

	（フリガナ）
口座名義
	



-------------------------------------------------　委　任　状　----------------------------------------------------------
（この委任状は、院長又は施設長（請求者）と口座名義人が違う場合のみ記入して下さい）
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。

委任者：不在者投票管理者　　　管理者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※請求書と同じ印鑑）

受任者：口座名義人　　　　　　施設住所
　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名

不在者投票に要した経費を請求する際の注意事項

（注1） 請求について
１．請求金額に使用する数字はアラビア数字によること。（金額訂正は行わないこと）
２．個人病院については、病院長の公印で、「○○病院長の印」とし、「○○病院の印」等は使用しないこと。
３．法人等の団体については、法人印及び代表者印を押印すること。

（注２）　支払方法（銀行振込とする。）
　　１．銀行名、普通・当座の別、口座番号、口座名義人（フリガナ）を必ず記入すること。
　　２．請求人と口座名義人が異なることがないようにすること。

（注３）　別紙について
　　１．不在者投票特別経費請求書には、不在者投票特別経費個人別明細書と、投票用紙等送付名簿の写し及び相手方登録申請書を添付すること。
　　２．相手方登録申請書は太枠内を記入し、押印すること。
　　３．選挙人氏名等の欄には、実際に不在者投票をした者のみ記入すること。

（注４）　請求先
　　　　　南城市選挙管理委員会
〒 901－1495
南城市佐敷字新里１８７０番地
電話　９１７－５４０２

