実　績　報　告　書
報告先　
伊豆市選挙管理委員会委員長
不在者投票立会いの実績
外部立会人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

立会日　　　　　　　年　　月　　日　　　　
立会時間　　　　　時　　分　～　　　時　　分
立会場所　　　　　　　　　　　　　　　　　内

立ち会った選挙名
　　　　　　　　　　　　　　選挙（　　　　年　　月　　日執行）
　　　　　　　　　　　　　　選挙（　　　　年　　月　　日執行）
　　　　　　　　　　　　　　選挙（　　　　年　　月　　日執行）
不在者投票者総数　　　　　　　　人
要した経費の額　　　　　　　　　円
　　不在者投票立会人に係る経費を上記の通り報告致します。
　　年　　月　　日
（外部立会人）氏　　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
振 込 先

（金融機関名）　　　　　　　　　（本・支店名）　　　　　　　　　店

種　　別　　普通　・　当座　・　別段　・　通知

口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),口座名義人)　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　上記の通り不在者投票に立ち会ったことを認めます。
　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　不在所投票管理者職・氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　（病院長・施設長）
　　　（事務担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　）
※不在者投票事務取扱実績報告書別紙の写しを添付のこと

外部立会人と指定病院等の双方で記入・押印し、選挙管理委員会に提出すること





様式第８号の９（第21条の２関係）
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