


様式第６号
                                請　　求　　書
                              （不在者投票特別経費）
                                                         令和８年　　月　　日
（宛先）　小 矢 部 市 長

　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　病院（施設）名
　　　　　　　　　　　　病院（施設）長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　不在者投票に要する経費として、次の金額の支払を請求します。

記

１　請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　ただし、令和８年８月２日執行小矢部市議会議員選挙における不在者投票特別経費

２　内　　訳　　不在者投票者数　　　　　　　　　人×１，２３６円
　なお、費用については、次の口座に振込み願います。
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