不在者投票経費請求書

　令和８年６月７日執行の岩沼市長選挙及び岩沼市議会議員補欠選挙における不在者投票特別経費を次のとおり請求します。

令和８年　　月　　日

岩沼市長　　　　　　　　殿

施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

記

１．請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円
２．支払方法　　　　　口座振替
	　　　　　銀行　　　　　支店　　　当座・普通・口座番号（　　　　　　　　　）
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義（ｶﾅ）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３．内　　訳
	当施設で不在者
投票をした選挙
人員　　　（a）
	単　　価

（b）
	金　　　額

（a）×（b）
	
備　　　　　考

	人
	1,236円
	円
	別紙内訳のとおり


　　※　３．内訳には、実際に不在者投票を行った人員の数を記入してください。
　　※　不在者投票者内訳書の写しを添付してください。
