
令和  年  月  日 

 

請   求   書 

 

大 口 町 長 様 

 

不在者投票管理者 

                住   所 

                施設の名称 

氏   名                  

 

 下記の金額を請求します。 

記 

 

金            円也 

 

ただし、令和  年  月  日執行の              選挙における

不在者投票経費として、 

 

 内訳 投票済み １，０７３円 ×    人 ＝        円 

    請求のみ   ５５３円 ×    人 ＝        円 

                 合  計           円 

 

  

 下記口座に振り込み願います。 

 

振込先金融機関 

銀  行  

信用金庫  

本店 

支店 

名義人
ふ り が な

 
 

普通・当座 
口座 

番号 

 

 

＊ 大口町選挙管理委員会から送付した投票用紙等送付書の写しを添付してください。 

 

 

〇  〇   〇  

 

大口町下小口七丁目155番地 

大口老人ホーム 

施設長 大口 太郎 

 

〇  〇   〇       大口町長 

1      1,073 

 

 1,073 

 

 

1,073 

 

 

〇〇 

 

 

大口 

 

 0000000 

 

 

おおぐち たろう 

大口 太郎 

 

 

選挙区分に応じて次のいずれかをご記入ください。 

 

大口町長、大口町議会議員一般、愛知県知事、愛知県

議会議員一般、衆議院議員総、参議院議員通常 


