
請   求   書 
 

 

 

金      ○○,○○○    円也 
 

   但し、令和７年４月２０日執行の七戸町長選挙の不在者投票に要

した経費（１人１，０７３円）の  ○○ 人分として 

 

 

  七戸町選挙管理委員会委員長   殿 

 

 

                       住      所  青森県上北郡七戸町字森ノ上131-4 

 

                        施設の名称  医療法人○○会 △△病院 

 

                        職 ・ 氏 名        院長 七戸 花子  

 

 

  ※ 投票用紙を請求しても、実際に投票しなかった分は対象となりません。 

※  不在者投票内訳書(別紙)もしくは不在者投票者名簿を添付してください。 

  ※  振込先金融機関名等を記載してください。 

金融機関名    ○○ 銀行     ○○  支店 

口 座 番 号 当座・普通 ○○○○○○○ 

 

 

（ふりがな） 

口 座 名 義      

 

 

いりょうほうじん○○かい △△びょういん いんちょう しちのへはなこ 

医療法人○○会  △△病院   院長  七戸花子 
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