経 費 請 求 書
　　　一金　　　　　　　円也
　ただし、箱根町議会議員選挙において不在者投票をした選挙人   　人（１人につき1,073円）
　　上記のとおり請求いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

箱　　根　　町　　長　　　様

請求者
	所在地
	（〒　　　―　　　　　）



	フリガナ
	

	名称
	

	電話番号
	（　　　　）　　　－

内線
	担当者
	所属

	
	
	
	氏名

	フリガナ
	

	代表者氏名
	㊞　　


請求金額振込先

	振込先銀行
等名
	　
銀行　　　　　　支店
	預　金

種　別
	普通・当座・その他

	フリガナ
	
	口　座

番　号
	

	口座名義
	
	
	


（口座名義は、通帳の記載のとおり正確に記入願います。）

　◎ 注意

　 　「不在者投票者氏名等一覧」に代えて、町選挙管理委員会から送付のあった一覧表を使用していただいても結構です。その際、不在者投票を行わなかった選挙人は２本線で抹消してください。
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�









