	不在者投票立会人経費請求書 	

	金　　　　　　　　円	
ただし、令和８年２月１日執行の岐阜市長選挙及び岐阜市議会議員補欠選挙における不在者投票立会人に係る経費
＜不在者投票立会いの実績＞
　立会日　　令和８年　　月　　日

　立会人時間　　　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　（　　　　時間）・・Ⓗ
　　　       　 　 （1時間未満の端数は切上げ。ただし、8時間超の場合は8.5）
　
　立会場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　立会人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　立会人に支払った
　謝金等の額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円・・・・・・Ⓡ
	岐阜市長及び岐阜市議会議員補欠選挙に係る不在者投票者数
Ⓐ
	左記以外の選挙に係る不在者投票者数

Ⓑ
	Ⓗ÷8.5×12,400
(1円未満は四捨五入)
(Ⓗが7を超える場合は12,400)
ⓒ
	　Ⓐ
―――　× ⓒ
Ⓐ＋Ⓑ
(1円未満は四捨五入)
Ⓓ
	　Ⓐ
―――　× Ⓡ
Ⓐ＋Ⓑ
(1円未満は四捨五入)
Ⓔ
	ⒹとⒺのうち、
いずれか低い額


Ⓕ

	　　　人
	人
	円
	円
	円
	円


上記のとおり請求します。
令和８年　　月　　日
所在地　

病院名･施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 （押印不要）
（すべてスタンプでも可）
（あて先）岐阜市長
備考
1. 請求（代表者名）は、不在者投票管理者名（病院長、施設長名）でしてください。
2. 請求の際には、「外部立会人の選定通知（写）」及び「謝金領収書等（写）」を添えてください。
3. 請求者（不在者投票管理者名）と口座名義人が異なる際には、「委任状」を添えてください。
