
にらさき暮らし応援商品券 換金請求書 
 

令和  年  月  日 

（宛先）韮崎市長 内藤 久夫 殿 

 

住所 

商号 

代表者氏名             

 

 にらさき暮らし応援商品券の換金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

１ 商品券枚数                         枚 
 

２ 換金請求金額                        円 

 

３ 添付書類 使用された商品券 
  （注意）１００枚以上の場合、それぞれ１００枚単位にして輪ゴムで束ねてください。 

 

４ 支払先口座   

債権者番号 ※記載不要  

金融機関・店舗（支店）名  

預金種類  

口座番号  

フリガナ  

口座名義人  

 

５ 発行責任者及び担当者 
発行責任者 職・氏名                  

           （連絡先：     —       —      ） 
 

担当者   職・氏名 
           （連絡先：     —       —      ） 
 

【厳守】請求期限：令和 8 年 6 月 30 日 

８ ４ １

東京都〇〇区〇〇〇丁目〇番〇号

株式会社　〇〇

〇〇　〇〇

５０

５０,０００

〇〇銀行　〇〇支店

普通

１２３４５

カ）〇〇

株式会社　〇〇

株式会社　〇〇　代表取締役　〇〇　〇〇

〇〇韮崎店　店長　〇〇　〇〇

０３ １２３４ ５６７８

０５５１ １２ ３４５６

㊞

原則押印をお願いします。
押印を省略する場合は、
事前にご相談ください。

【記載例】


