（様式９）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 捨印

番

	号
	
	口座名義
			

	（口座名義は、通帳の記載のとおり正確に記入願います。）
※　代表者と口座名義人が異なる場合は、次の欄にも記入して下さい。
上記名義人の口座へ振り込み願います。
施設の名称（Ａ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設の代表者(Ｂ)
　職　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　備考１　請求書は１部提出してください。
　　　２　不在者投票者名簿（別紙）、立会人に係る市町村の選定通知の写し、謝金領収書等の写しを添付してください。
　　　３　支払不能の防止のため、口座名義（カナ）及び口座番号を確認できる通帳のページの写しを添付してください。
　　　４　投票日後20日以内に請求してください。
