第十四号様式（経費請求書）

請　求　書
	記 入 例
　　　鳥取市長　様

一金　○ ○ ○ ○　　円
（内　訳）
　　不在者投票者数に応じた経費：　　　○○○　　　円（＠1,236円　× ○○人分）
    立会いに要した経費：　　　○○○　　　円（　　○○円　×　○ 時間）　
　　　　　　　　　　　　　　※1時間につき上限1,458円。1人1日12,400円が上限　

　　令和８年３月２９日執行の鳥取市長選挙及び鳥取市議会議員補欠選挙の不在者投票に要した経費として、上記のとおり請求します。

㊞
捨　印

空欄にしてください

[bookmark: _GoBack]　　令和８年　月　　日
　　（請求者）
　　　所在地：　　　○○市○○町○○　　○○番地　　　　　　　　　　　

　　　名　称：　　　医療法人　○○会　　○○病院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

㊞

　　　代表者：　　　院　長　　○○　○○　　　　　
　（不在者投票管理者）
　　　連絡先：　　　○○○○－△△－××××　　　

振込依頼書不在者投票管理者の印。
役職印のある場合は、その印。
必ず同じ印を押印。

㊞

　上記金額については、以下の口座に振り込んでください。

銀行・金庫
農協・組合

　　　振込先：　　　　○　○　　　　　　　　　　　　　　○　○　　支店
１普通
２当座

口座番号　　　○○○○○○○　　　　　

　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝ　○○ｶｲ　　○○ﾋﾞｮｳｲﾝ　ﾘｼﾞﾁｮｳ　○○　○○　　
　　　口座名義：　　　医療法人　○○会　　○○病院　　理事長　○○　○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

