
七夕商品券換金請求書

令和　　年　　月　　日　
小郡市長　あて

	事業所所在地
	〒
小郡市

	商号（法人にあっては名称）
	

	事業者（法人にあっては代表者）
	職・氏名 (フリガナ)
	　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては代表者印

	
	住所（法人にあっては本社所在地）
	

	電話番号
	－　　　　－




換金額
	商品券枚数①
	枚　

	換金額
（①×１，０００円）
	円　


※換金しようとする商品券を添付してください。
[bookmark: _GoBack]※必ず代表者名の欄に印鑑を押印してください（印鑑がない場合は換金ができません）。
※使用期間内において受け取った商品券のみが換金の対象です。
※振込は事前登録いただいた口座へ振り込みます。
