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（ 運転手又は契約者 → 府選管 ）              〔様式５－①－Ｄ〕 

 

請    求    書 

 

（選挙運動用自動車の使用） 

   

公職選挙法施行令第 109条の４第２項の規定により、次の金額の支払を請求します。 

 

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

 

 大 阪 府 知 事  様 

 

住   所              大阪市中央区谷町○－○－○ 

                    

氏   名              大阪 太郎   

                   （TEL ０６－××××－×××× ） 

 

記 

 

１ 請 求 金 額  １２０,０００ 円 

２ 内     訳  別記請求内訳書のとおり 

３ 令和○年○月○日執行 衆議院小選挙区選出議員選挙（大阪府第 ○ 区選挙区） 

４ 候補者の氏名  選挙 一郎 

５ 銀 行 名 等 

振替先 

銀行名 
□□ 銀行 □□ 支店 

預金 

種別 
普通・当座・別段 

口座名義 

（カタカナ） 
オオサカ タロウ 

口座 

番号 
１１２３４ 振替口座 

名  義 
大阪 太郎 

６ 連 絡 先 等 

この請求についての連絡先をご記入ください。 

電 話 

番 号 
(××) ××××－×××× 

事  務 

担当者名 
○○ ○○ 

備 考 １ この請求書は、候補者から受領した選挙運動用自動車使用証明書（運転手）とともに選挙の

期日後速やかに提出してください。 

２ 候補者が供託物を没収された場合には、大阪府に支払を請求することはできません。 

３ 請求者（法人にあっては、その代表者）本人が提出する場合にあっては本人確認書類の提

示又は提出を、その代理人が提出する場合にあっては委任状の提示又は提出及び当該代理人の

本人確認書類の提示又は提出を行ってください。ただし、請求者（法人にあっては、その代表

者）本人の署名その他の措置(押印等)がある場合はこの限りではありません。 

 

運 転 手 

必ず口座名義（カタカナ）も記入してください。 

 

☆ 口座名義等は省略せず正
しく記入してください。 
請求者と異なる口座へ振
込を希望する場合は、委任
状が必要となります。 

「ゆうちょ銀行」の場合は、通帳に記載されてい
る口座番号（記号・番号）は、そのまま振込用の
口座番号としては使用できません。 

振込用の「店名・口座番号」が不明な場合は、ゆ
うちょ銀行・郵便局の窓口、又はＨＰ等で御確認
の上記入してください。 

使用証明書の証明日以降の日付 

※ 必ず選挙運動用自動車使用証明書（運転手）を添付してください。 

※ 必ず通帳等で口座を確認のうえ記入してください。 

☆ 自署ではない又は、押印がない場合は本人確認
をすることがあります。 

押印する場合、契約書の印と同じ印を押印して
ください。 
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（別 記） 

請 求 内 訳 書   

 

運 転 手 

                    

雇用年月日 報酬(イ) 基準限度額(ロ) 

請求金額 

(ｲ)又は(ﾛ)いずれか少

ない方の金額 

備考 

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和○年○月○日 １０,０００ 円 １２,５００円 １０,０００ 円  

令和 年 月 日 円 １２,５００円 円  

令和 年 月 日 円 １２,５００円 円  

令和 年 月 日 円 １２,５００円 円  

計   １２０,０００ 円  

 

一般乗用旅客自動車運送事業者以外の者との契

約により自動車を使用した場合 

 

※ 要注意 契約金額を記入 
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