伊選第　　　　　　　号

　　　　年　　月　　日

（施設名）

（不在者投票管理者(病院長・施設長)職・氏名）
　　　様

伊豆市選挙管理委員会委員長   eq \o\ac(○,印)
外部立会人の選定（任命）について（通知）

貴施設における不在者投票において、下記のとおり、外部立会人を選定（任命）しましたので、通知します。

記

立会人のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(フリ),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(ガナ),名)
立 会 日 時　　　　　　年　　月　　日（　）　：　　～　　：　　
　（　　時間　　分）
経費見込み額　 謝金（報酬）時間単価　＠　　　　　　　円

（支給見込み額　　　　　　　　　　　円）

旅費（費用弁償）　　　　　　　　　　　円（見込み）※
※旅費（費用弁償）は謝金（報酬）額に含むものとする場合、省略
様式第８号の６（第21条の２関係）
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