（様式８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
経 費 請 求 書
不在者投票立会いの実績
【立会場所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	立会人氏名
	立会日
	立会時間
	日数
	時間
	投票者数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　　　計
	
	
	
	
	


※１回当たりの従事時間が７時間以下の場合で、１時間未満の端数があるときは、１時間に切り上げて記載してください。

※１回当たりの従事時間が７時間を超える場合は１日としてください。 
【不在者投票者総数】　　　　　　　　 人　
【請求額】　
	@１０，９００円　×　       （日数計）　　　 ＝　　　　　　　  　　円

	＋）@１０，９００円　×　       （時間計）÷8.5ｈ＝　　　　　　　  　　円

	(合　　　計)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　円


 　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※合計は四捨五入してください。
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における不在者投票立会人に係る経費を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）
	（送金先）

	住所
	
	振込先
	　　　　銀行
　　　　　　　　　支店

	施設名
	
	口座種別

口座番号
	　（普通・当座）

（　　　　　　　　　　）

	ＴＥＬ
	
	フリガナ　
	

	職　名
	
	
	

	代表者

氏　名
	　　　　　印
	口座名義　
	


諫早市長　　　　　　　　　様

· 請求の際には、明細書、立会人に係る市町村の選定通知の写し、謝金領収書を添付してください。
· 明細書は不在者投票特別経費の請求に係る様式９を利用してください。
---------------------------------------------------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。

上記の外部立会人に係る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　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　受任者　　施設名又は法人名

　　　　　　　　　　　　（口座名義人）　職　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
（様式８）　　　　　　　　　　　(記載例) 　　　　　令和○○年○月○日
経 費 請 求 書
不在者投票立会いの実績
【立会場所】　　○○病院内　　　　　　　　　
	立会人氏名
	立会日
	立会時間
	日数
	時間
	投票者数

	○○　○○
	令和○年○月○日
	9:00 ～　11：30
	
	３
	１０

	○○　○○
	令和○年○月○日
	9:00 ～　16：30
	１
	
	２０

	合　　　　計
	
	
	１
	３
	３０


※１回当たりの従事時間が７時間以下の場合で、１時間未満の端数があるときは、１時間に切り上げて記載してください。

※１回当たりの従事時間が７時間を超える場合は１日としてください。 
【不在者投票者総数】　　３０　 人　

【請求額】　

	@１０，９００円　×　  １  （日数計）　　　 ＝　　　１０，９００　円

	＋）@１０，９００円　×　  ３  （時間計）÷8.5ｈ＝　　　　３，８４７　円

	(合　　　計)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１４，７４７　円


 　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※小数点以下は四捨五入してください。

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における不在者投票立会人に係る経費を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）
	（送金先）

	住所
	○○市○○町１１１
	振込先
	○○○　銀行
　　　　　△△　支店

	施設名
	医療法人○○会　○○病院


	口座種別

口座番号
	　（普通・当座）

（　１２３４５６７　　　）

	ＴＥＬ
	（○○○）１１１－２２２２　　　 　
	フリガナ　
	イ）○○カイ　リジチョウ
ナガサキ　ジロウ

	職　名
	　病院長
	
	

	代表者

氏　名
	長崎　太郎　　　　　印
	口座名義　
	医療法人○○会　理事長

　　　　　長崎　次郎


諫早市長　　　　　　　　　　様

· 請求の際には、明細書、立会人に係る市町村の選定通知の写し、謝金領収書を添付してください。
· 明細書は不在者投票特別経費の請求に係る様式９を利用してください。
---------------------------------------------------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。

上記の外部立会人に係る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○○会　○○病院
　　　　　　　　　　　　　　（請求者）　職　名　　病院長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　長崎　太郎　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　受任者　　施設名又は法人名　　医療法人○○会
　　　　　　　　　　　　　　（口座名義人）　 職　名　　理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　長崎　次郎
【請求書送付先】


〒854-8601 諫早市東小路町7-1


諫早市選挙管理委員会事務局


　℡0957-22-1500（内線3762）





通帳に記載された名義を記入してください。





長崎








