
燕　　市　　長　　　　様

㊞

１． 　　　　　　　　　円

２． 別紙のとおり（１人 １，２３６円×　　　人分）

３．口座振替の内容

　　違う場合は、必ず別紙 「委任状」 を添えて提出してください。

所 属 部 署 名

住　　   所

事 務 担 当 者 氏 名

電 話 番 号

フ リ ガ ナ

請求者の職・氏名

金融機関名

請 求 金 額

内 訳

口 座 番 号

（注）請求者の氏名と口座振替の名義人（法人等の名称もあれば記入）が

当施設において行われた不在者投票経費を下記のとおり請求します。
　令和７年１０月１９日執行の燕市長選挙及び燕市議会議員補欠選挙について、

銀行　信用金庫
信用組合　農協

連 絡 先 電 話 番 号

口 座 名 義

    令和 ７ 年　 　月　 　日

法人名
（法人の場合のみ）

普通 ・ 当座 ・ 別段

本店　支店
支所　出張所

（様式５）

所在地

記

請　　　求　　　書


