
  

様式７の記載例 
 不在者投票に要した経費の請求書 
   

 請   求   書  
     

 金 ２，１４６ 円  
   

 
 

 

   
   積算内訳    １，０７３円× ２ 人＝ ２，１４６ 円  
   
   ただし、令和６年５月２６日執行の小松島市長選挙及び小松島市 

議会議員補欠選挙における不在者投票に要した経費として、上記の 
とおり請求します。 

 

   
             ＊裏面の内訳明細書を必ず記入して下さい。  
   令和６年 ○月 ○日  
   
   所 在 地  徳島市新蔵町○丁目○○  
   フ リ ガ ナ            ビョウ イン        ＊病院長之印を押印して下さい。  
   施 設 名  ○ ○ 病 院  
   フ リ ガ ナ         トクシマ タロウ           印院○   
   施設の長の氏名  徳 島 太 郎           長○   印  
                                之病   
   銀行、口座名及び口座番号         
        
   

銀行名   ○ ○  銀行   ○ ○ 支店  １普通 ２当座 
  

        

              
   口 座 番 号   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○    

              
   フ リ ガ ナ   イリョウホウジン  カイリジチョウ  シコクサブロウ   
      
   口 座 名 儀   医療法人○○会 理事長 四国三郎   

      
                  注：口座名義は正確に記入すること 。  
    小 松 島 市 長  殿   
 
 この経費の受領書（上記口座名義人）が、施設の長以外であるときは、 

下記委任状に記入してください。 

 

   
   
  委   任   状   
     
    上記請求に係る金額の受領を 医療法人   
                      住所 徳島市新蔵町○丁目○○     
   ○○会 理事長 四国三郎               印院○    
                     氏名 徳島太郎  長○         
              に委任します。         之病    
         
      令和６年 ○月 ○日   
     
   



  

様式８の記載例 

内  訳  明  細  書 

施設名     ○ ○ 病 院          

番 号 選 挙 人 氏 名 備    考 番 号 選 挙 人 氏 名 備    考 

1 小松島 太郎     

2 横須 花子     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 


