
（様式１２の記載例）不在者投票に要した経費の請求書

←　色つきのセルに入力してください。

金 円
(a)

積算内訳 １，２３６円× 36 人 ＝ 44,496 円

　ただし、令和７年１０月１９日執行の那賀町議会議員一般選挙
における不在者投票に要した経費（内訳別紙）として、上記のとおり請求します。

令和７年 １０ 月 ○ 日

所在地

施設名

施設の長の職・氏名 口座番号は下記に入力してください。

取引金融機関名

銀行名 銀行 支店

預金種目 1 2 3 4 5 6 7

口座番号 0123456 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６

フリガナ

口座名義

注： 口座番号は必ず右詰め７桁で記載してください。

口座名義は正確に記載してください。

フリガナの記載漏れに注意してください。

金融機関への届出のとおりに記載してください。

作成責任者氏名 電話 ※作成責任者と作成責任者は

作成担当者氏名 電話 　同一の方でも結構です。

　この経費の受領者（上の口座名義人）が、施設の長以外であるときは、下の委任状
に記入してください。（同一の個人でも職名が異なる場合には必要です。）

上記請求にかかる金額の受領を

住所 ←←（左側）口座の名義人（口座名義どおり）

に委任します。 施設名

職・氏名 ←（右側）請求書本文の施設の長の職・氏名

令和７年 10 月 ○ 日 　施設の長の押印が必要です。

※　提出時には、別紙「内訳明細書」を必ず添付してください。

※　令和７年１０月２２日（水）までに那賀町選挙管理委員会に必着のこと。

院長　徳島　太郎　　　印

ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝ○○ｶｲ　ﾘｼﾞﾁｮｳ　ｼｺｸ　ｻﾌﾞﾛｳ

医療法人○○会　理事長　四国　三郎

那 賀 町 長 殿

○○　○○ 088-621-xxxx

□□　□□ 088-621-xxxx

委 任 状

医療法人○○会　理事長 △△市○○町○丁目○○

四国　三郎 ○○病院

△△ △△

請 求 書
４４，４９６

△△市○○町○丁目○○

○○病院

院長　徳島　太郎　　　　　　　　　　印

普通 当座
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