別紙３

請　求　書
￥　　　　　　　　　　　　　
（アラビア数字で記載し、訂正しないでください。）
ただし、令和　　年　　月　　日執行の　　　　　　　　　選挙における不在者投票に要した経費
＜不在者投票を行った者の数　　　人×1,073円＞
上記の金額を請求します。
令和　　年　　月　　日
松前町長　　　　　　　　　様
不在者投票管理者（債権者）
	施設の所在地
	（〒　　－　　　　）



	施設の名称
	

	職　　名
	

	ふりがな

代表者氏名
	㊞　　　　　　　　

	電話番号
	


（注）代表者氏名には不在者投票管理者（施設長）の氏名を記載し、代表者印（施設長の印）を押印してください。
振込先口座情報
	振込先
	金融機関名
	支店名
	預金種別
	口座番号

	
	銀行・農協

信用金庫
	
	1 普通

2 当座
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義カナ表記



	
	口座名義漢字表記




