正


請　　　求　　　書

　

	金　額
	百万


	十万


	万


	千


	百


	十


	円





　　ただし、令和５年４月９日執行の　　　　　　　　　　　　　における
不在者投票に要した経費

（ 内 訳 ）　単価　１，０７３円 × 　　　　人分 ＝ 　　　　　　　円

（別添「不在者投票をした選挙人名列」のとおり）
１，２８０円 × 　　　　時間 ＝ 　　　　　　　円
（別添「外部立会人結果報告書」、「領収書の写し」のとおり）
　　上記の金額を請求します。

　　　令和 ５ 年　　　月　　　日

　　　　     福 井 県 知 事　様

　　　　　　　　（請求者）　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　１　振込銀行名　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

　　　２　預金の種別　　　　　　普通　　　　　　当座　　　　　（いずれかに○）
　　　３　口座番号　　　　　

　　　４　口座名義　　　　

備考　１　金額はアラビア数字を用い、頭書には「￥」を冠すること。

　　　２　請求者が法人の場合は「法人理事長等の印」を、施設長の場合は「施設長の
職印」を押印すること。

　　　３　口座名義はカタカナで書くこと。

　　　４　「不在者投票をした選挙人名列」を必ず添付すること。

　　　５　２枚のうち、正 を提出すること。
福井県知事選挙


福井県議会議員選挙








