（様式７）　　                                      　令和　　年　　月　　日
請求書
　　　　一金　　　　　　　　　　円也
　ただし、令和　　年　　月　　日執行の　　　　　　  　      　　　　　　　　の不在者投票特別経費として
　（＠１，０７３円×　　　　　名分）
　　上記のとおり請求いたします。
　　なお、代金は下記の口座へ振込み願います。
　　　　　　　　　　　　　（請求者）
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　施設名
ＴＥＬ（　　　　）　　　　－　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　職名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記
　　　　　　　　　　　　　（口　座）
　　　　　　　　　　　　　　　銀行名　　　　　　　銀行　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　普通・当座
　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　口座名義
　　諫早市長　　　　　　　　　様
------------------------------------------------------委 任 状-------------------------------------------------------
(この委任状は、請求者（院長又は施設長）と口座名義人が違う場合のみ記入してください。)
※受任者は請求書の口座名義と完全に一致させてください。
　上記の不在者投票特別経費の受領を下記のとおり委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　委任者　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　（請求者）　職　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　受任者　　施設名又は法人名
　　　　　　　　　　　　（口座名義人）職　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
（様式７）　　                                      　令和７年××月××日
請求書
　　　　一金　　３，２１９　円也
　ただし、令和７年３月２３日執行の　諫早市長選挙及び諫早市議会議員一般選挙　　の不在者投票特別経費として

　（＠１，０７３円×　　３　　名分）
　　上記のとおり請求いたします。
　　なお、代金は下記の口座へ振込み願います。
　　　　　　　　　　　　　（請求者）
　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　○○市◇◇町××
　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　医療法人　甲野病院
ＴＥＬ（　０＊＊）＊＊＊－＊＊＊＊　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　職名　　   院長
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　甲野　一郎　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

記
　　　　　　　　　　　　　（口　座）
　　　　　　　　　　　　　　　銀行名　　　　○○　銀行　　△△　支店
　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　普通・当座　123456
　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ　　　ｲﾘｮｳﾎｳジﾝ　ｺｳﾉビｮｳｲﾝ
　　　　　　　　　　　　　　　口座名義　　　医療法人　甲野病院
ｲﾝﾁｮｳ　ｺｳﾉｲﾁﾛｳ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長　甲野一郎
　　諫早市長　　　　　　　　　様
------------------------------------------------------委 任 状-------------------------------------------------------

(この委任状は、請求者（院長又は施設長）と口座名義人が違う場合のみ記入してください。)
※受任者は請求書の口座名義と完全に一致させてください。
　上記の不在者投票特別経費の受領を下記のとおり委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　委任者　　施設名　　
　　　　　　　　　　　　　　（請求者）　職　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　受任者　　施設名又は法人名
　　　　　　　　　　　　（口座名義人）職　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
（様式７）　　                                      　令和７年××月××日
請求書
　　　　一金　　３，２１９　円也
　ただし、令和７年３月２３日執行の　諫早市長選挙及び諫早市議会議員一般選挙　　の不在者投票特別経費として

　（＠１，０７３円×　　３　　名分）
　　上記のとおり請求いたします。
　　なお、代金は下記の口座へ振込み願います。
　　　　　　　　　　　　　（請求者）
　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　○○市◇◇町××
　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　医療法人　甲野病院
ＴＥＬ（　０＊＊）＊＊＊－＊＊＊＊　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　職名　　　院長
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　甲野　一郎　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

記
　　　　　　　　　　　　　（口　座）
　　　　　　　　　　　　　　　銀行名　　　　○○　銀行　　△△　支店
　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　普通・当座　123456
　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ　　　ｲﾘｮｳﾎｳジﾝ　ｺｳﾉビｮｳｲﾝ
　　　　　　　　　　　　　　　口座名義　　　医療法人　甲野病院
ﾘｼﾞﾁｮｳ　ﾔﾏダ ﾀﾛｳ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　山田太郎
　　諫早市長　　　　　　　　　様
------------------------------------------------------委 任 状-------------------------------------------------------

(この委任状は、請求者（院長又は施設長）と口座名義人が違う場合のみ記入してください。)
※受任者は請求書の口座名義と完全に一致させてください。

　上記の不在者投票特別経費の受領を下記のとおり委任します。
　　　　　　　　　　　　　　　委任者　　施設名　　医療法人　甲野病院
　　　　　　　　　　　　　　（請求者）　職　名　　院長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　甲野　一郎　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　受任者　　施設名又は法人名　　医療法人　甲野病院
　　　　　　　　　　　　（口座名義人）職　名　 理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　 山田太郎

記載例①　院長名又は施設長名で請求・費用受領を行う場合





該当する選挙の種類を


記入してください。





不在者投票経費の請求の際は施設の正式名（医療法人等）を記入してください。





甲野





印鑑は、「～病院長之印」や「～施設長之印」等、職名の印でも可です。ただし、施設名のみの印は不可です。





※記載はゴム印等を利用しても構いません。





記載例②　院長名又は施設長名で請求し、理事長等が費用受領を行う場合





該当する選挙の種類を


記入してください。





不在者投票経費の請求の際は施設の正式名（医療法人等）を記入してください。





甲野





印鑑は、「～病院長之印」や「～施設長之印」等、職名の印でも可です。ただし、施設名のみの印は不可です。





同じ印を押印してください。





※記載はゴム印等を利用しても構いません。





甲野





※受任者は請求書の口座名義と完全に一致させてください。








