【記載例】

請　　　求　　　書
 ￥　　　　６,１１１　　　－
（アラビア数字で記載し、訂正等はしないでください。）

ただし、愛媛県議会議員補欠選挙（新居浜市選挙区）における不在者投票に要した経費
（内訳）

〈不在者投票を行った者の数　４人×１，２３６円＝　４,９４４円〉（別紙１）

〈外部立会人（市町選挙管理委員会が選定し、指定施設が選任した者に限る。）に要した経費　　１,１６７円〉（別紙２）

上記の金額を請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和○○年○○月○○日

愛媛県知事　○ ○ ○ ○ 　様
不在者投票管理者（債権者）

	施設の所在地
	（〒○○○―△△△△）
○○市△△町□丁目◇ー×

	施設の名称
	医療法人○○会○○○○○病院

	職　　名
	院長

	ふりがな

氏　　名
	しかくしかく　しかくしかく
□□　□□　　　　㊞

	電話番号
	　○○○―○○○―○○○○


