別紙６－①
令和　　　年　　　月　　　日
長浜市選挙管理委員会
委員長　河﨑　顯了　様
不在者投票管理者
	住所
	〒

	施設名
	

	職・氏名
	

	電話番号
	

	

	発行責任者氏名
	

	電話番号
	

	事務担当者氏名
	

	電話番号
	


不 在 者 投 票 経 費 請 求 書
　令和８年２月　　日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票経費を下記のとおり請求します。
記
請　求　額　　　金　　　　　　　　　　　円也
（内訳）①不在者投票をした選挙人　　　　人×１，２３６円＝　　　　　　　円
②選挙管理委員会が選定した立会人に係る経費　　　　　　　　　　　円（【報告書】添付）
支払方法（○印を付してください。）
　　　　　　１　納付書払い（納付書を添付してください。）　
　　　　　　２　指定口座振込（次の項目に記入してください。）
	振 込 先  
	銀行　　　　　　　　　　　　　　　店　

	預金種別
	１　普通　　２　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


· 不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合は、下記の委任状に記載してください。
	令和　　年　　月　　日
委　　　任　　　状
代理人　（施 設 名）
（職・氏名）
上記の者を私の代理人と定め、令和８年２月　　日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票経費の受領の権限を委任します。
委　任　者（施 設 名）
（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　



〈記入例〉施設の名称・住所は、必ず登録されているものを記載してください。

令和　〇　年　〇　月　〇　日
長浜市選挙管理委員会
委員長　河﨑　顯了　様
不在者投票管理者※発行責任者および担当者の氏名及び電話番号を記入いただいた場合は、押印を省略することができます。

※発行責任者とは、役職に関わらず、請求書等を発行するにあたり責任を有する方のことをいいます。

	住所
	〒５２６－００３７
長浜市八幡東町６３２番地

	施設名
	医療法人社団甲会乙病院

	職・氏名
	病院長　　長浜　太郎・・・Ａ

	電話番号
	0749-00-0000

	

	発行責任者氏名
	長浜　花子

	電話番号
	0749-00-0000

	事務担当者氏名
	長浜　次郎

	電話番号
	0749-00-0000


不 在 者 投 票 経 費 請 求 書
　令和８年２月　　日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票経費を下記のとおり請求します。金額の訂正はできません。（再調製のこと）

記
請　求　額　　　金　　　　１６，８６０　　円也
（内訳）①不在者投票をした選挙人　１０　人×１，２３６円＝　１２，３６０円
②選挙管理委員会が選定した立会人に係る経費　　　　　　４，５００円（【報告書】添付）
支払方法（○印を付してください。）必ずフリガナを記載してください。

　　　　　　１　納付書払い（納付書を添付してください。）　
　　　　　　２　指定口座振込（次の項目に記入してください。）
	振 込 先  
	長浜　銀行　　　　　　　　　　　　駅前支　店

	預金種別
	１　普通　　２　当座
	口座番号
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７

	フリガナ
	イ）コウカイオツビョウイン　リジチョウ　シガ　ビワコ

	口座名義
	医療法人社団甲会乙病院　理事長　滋賀　びわ子・・・Ｂ


· 不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合は、下記の委任状に記載してください。不在者投票管理者Ａを記入
ＡとＢが異なる場合は、委任状を記載してください。

	令和　〇　年　〇　月　〇　日
委　　　任　　　状口座名義人Ｂを記入

代理人　（施 設 名）医療法人社団甲会乙病院
（職・氏名）理事長　滋賀　びわ子
上記の者を私の代理人と定め、令和８年２月〇〇日執行の長浜市長選挙に要した不在者投票経費の受領の権限を委任します。
委　任　者（施 設 名）医療法人社団甲会乙病院
（職・氏名）病院長　　丙川　三郎　　　





