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     〇〇法人〇〇会〇〇病院 院長〇〇〇〇 

 

  
連
絡
先 

担当者 所属  〇〇病院 〇〇課 

    氏名  〇〇〇〇 

電  話  番  号 （〇〇〇）〇〇〇－〇〇〇〇 

請  求  書 

金 額 

十 万 千 百 十 円 

 ￥ ４ ２ ９ ２ 

ただし、令和５年４月２３日執行の向日市長選挙における不在者投票

に要した経費。別紙内訳のとおり。 
 
上記金額を請求します。 
 
令和５年 〇 月 〇 日 

 
（宛先）京都府向日市長 
 

（〒〇〇〇－〇〇〇〇） 

請求者  住 所（法人住所／施設住所）〇〇〇〇〇〇 

     名 称（法人名、施設名）〇〇〇〇〇〇       印 

     職・氏名（法人代表者／施設長）理事長／施設長〇〇〇〇  印 

     投票場所 施設名（〇〇病院）／同上 

記入例 

※請求日は投票日以降としてください。 



不在者投票者内訳 

                                                   （  枚のうち  枚目） 

不在者投票者数  ４ 名 

番号 選挙人氏名 郵送月日 単価 備考 

１ 向日 太郎 〇月 〇日 1,073 円  

２ 向日 花子 〇月 〇日 1,073 円  

３ 乙訓 次郎 〇月 〇日 1,073 円  

４ 竹野 小輪 〇月 〇日 1,073 円  

５  月  日 1,073 円  

６  月  日 1,073 円  

７  月  日 1,073 円  

８  月  日 1,073 円  

９  月  日 1,073 円  

１０  月  日 1,073 円  

１１  月  日 1,073 円  

１２  月  日 1,073 円  

１３  月  日 1,073 円  

１４  月  日 1,073 円  

１５  月  日 1,073 円  

１６  月  日 1,073 円  

１７  月  日 1,073 円  

１８  月  日 1,073 円  

１９  月  日 1,073 円  

２０  月  日 1,073 円  

合計人数：  ４ 人    合計金額：   ４，２９２円 

記入例 



 

 
 (注１) 請求の際には、謝金領収書を必ず添付してください。また、立会人に係る市区町

村選挙管理委員会の選定通知の写し等も併せて添付してください。   
(注２) 当該経費の請求は、市区町村選挙管理委員会が選定した外部立会人が、不在者投

票に立ち会った場合のみ（市区町村の職員が立会人となる場合は経費が発生しま

せん。）できます。 
(注３) １回当たりの従事時間が７時間以下の場合は、以下の計算式に基づき、経費を請

求してください。また、１時間未満の端数があるときは、１時間に切り上げてくだ

さい。 
要した経費の額（※円未満切り捨て）＝１０，９００円×事務従事時間／８．５ 

(注)４ １回当たりの従事時間が７時間を超えて８．５時間未満の場合は、１日としてく

ださい。                                                       
(注)５ 外部立会人が複数の選挙について立会を行った場合は、当該選挙を管理する各選

不在者投票経費内訳（外部立会人） 

 

１ 外部立会人の氏名・住所 

氏 名 〇〇〇〇 

住 所 〇〇〇〇〇〇〇〇 

２ 上記外部立会人を選定した選挙管理委員会名 ※（注２） 

   〇〇市（区・町・村）選挙管理委員会 

３ 不在者投票の立ち会いの実績 

立 会 日  令和〇年〇月〇日 

立会時間  午前〇時～午後〇時 

立会場所  〇〇病院内 

外部立会人氏名 〇〇〇〇 

 

※同一の外部立会人が複数日、立会を行った場合は各日の内訳もご記入ください。 

 

４ 不在者投票者数 

           ４  人 

 

５ 要した経費の額 ※（注３）～（注５） 

        〇〇〇〇  円 

※同一の指定病院等において複数の外部
立会人を選任した場合は、外部立会人
ごとにこの様式を作成してください。 

記入例 



挙管理委員会に対して、要した経費の額を選挙人の数により按分して請求してく

ださい。 

 
（宛先）向日市長 
 

委任状 

 

 

 私は、口座名義人    〇〇 〇〇         を代理人と定めて下記

の権限を委任します。 

 

記 

 

 令和５年４月２３日執行の向日市長選挙における不在者投票に要した経費の受領

に関する一切の事項 

 

 
令和５年 〇 月 〇 日 

 

 

 

     住 所（法人住所／施設住所）〇〇〇〇〇〇 

     名 称（法人名、施設名）〇〇〇〇〇〇       印 

     職・氏名（法人代表者／施設長）理事長／施設長〇〇〇〇  印 

 

 

連
絡
先 

担当者 所属  〇〇病院 〇〇課 

    氏名  〇〇〇〇 

電  話  番  号 （〇〇〇）〇〇〇－〇〇〇〇 

 

※請求書の「口座名義」の氏名どおりに
記載してください。 

※請求書の請求者印と同一として
ください。 

記入例 


