【別記様式５】
不在者投票特別経費請求書

須崎市長　　様
令和8年　　　月　　　　日

所在地　　　〒


施設名

投票代表者(職・氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


令和８年１１月１日執行の須崎市議会議員選挙において、不在者投票に要した経費として次のとおり請求いたします。

	不在者投票をした選挙人数
	金額（＠1,236円×人数）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
	　　　　　　　　　　　　　　　　　   　円




振込先
	振込先指定金融機関
	　　　　　　　　　銀行・金庫・農協・その他（　　　　　）

	支店名
	　　本店・支店・出張所・その他（　　　　　）

	預金種別
	普通 ・ 当座

	口座番号
	  

	フ　　 　リ　　 　ガ　　 　ナ
	


	口座名義人
	


※口座名義は金融機関に届けている名義を正確に記載し、フリガナをつけてください。
