
 

 
 
様式７《不在者投票管理経費請求書》 

 
 

   年  月  日 
 交 野 市 長  様 
                             （〒   －    ） 

                     病 院 等 所 在 地 （ 住 所 ） 

                     フ リ ガ ナ 

                     病 院 等 の 名 称 

                     不 在 者 投 票 管 理 経 費 

                     請 求 者 ・ 氏 名                   ㊞  
  

不 在 者 投 票 管 理 経 費 請 求 書 
 

     年  月  日執行の              選挙における不在者投票管理経費として

下記の金額を請求します。 

記 

 

１ 請求金額総計          円（１人    円×   人分）※投票者数の内訳は別紙のとおり 

（参考）投票時における入院（入所）中の人数    人 
２ 振替指定口座 

  

  

 
  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

  

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

振替先銀行名 

 

銀行                 支店 

預金種別 １ 普通  ２ 当座  ３ 別段 口座番号        

 

口 座 名 義 

 カ タ カ ナ  

口 座 名 義 

 

 

 

 

事務担当者名  電話番号  
 

注１ 所在地、名称等は、必ず正式名称を記入してください。 

注２ 口座名義カタカナは、必ず通帳等で確認のうえ、記入してください。（フリガナではないことにご注意ください。） 

注３ 口座名義は、省略せずに必ず銀行届出のとおり正確に記入してください。 

注４ 不在者投票管理経費請求者又は振替先指定口座の名義人（受取人）が不在者投票管理者（指定施設の長）と異な

る場合は、下記委任状にご記入ください。 

 

 

   年  月  日 

交 野 市 長  様 
病 院 等 所 在 地 （ 住 所 ） 

                     フ リ ガ ナ 
                     病 院 等 の 名 称 

                     不 在 者 投 票 管 理 者 氏 名                   ㊞  

                        

委  任  状 
   年  月  日執行の                選挙における不在者投票管理経費の 

 [①請求 ・ ② 受領 ･③ 請求及び受領]について、                          

    

 

に委任します。 

整理番号 

 

 住 所 

（所在地） 

 氏  名 

（名称及び代表者の職氏名） 



 

 
 

（別紙：交野市用） 

 不 在 者 投 票 者 名 簿  
 
 

番号 
 

 

投 票 日 
 

 

住        所 
 

 

氏   名 
 

 

備 考  
 

 

１ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

２ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

３ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

４ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

５ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

６ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

７ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

８ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

９ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１０ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１１ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１２ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１３ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１４ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１５ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１６ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１７ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１８ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

１９ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

２０ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

２１ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

２２ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

２３ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

２４ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

 

２５ 
 

 

月   日  
 

 

 交野市 
 

 

 
 

 

 
 

計  人 

注）「計」欄の数は、請求書表面の「請求金額総計（ 人分）」内の不在者投票者数と一致させてください。 


