えにわ応援商品券2025　換金申込書兼請求書（大規模店舗）
令和　　年　　月　　日
恵庭市長　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　郵便番号　〒
店舗住所
　　

　店舗名
　　　　 　　　　　　　　　　　　　 　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　店舗担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　えにわ応援商品券2025の換金にあたり、以下のとおり申請します。
　　
	換金枚数
	500円分　×　　　　　枚


記
１．添付書類
・使用済み商品券
２．振込先指定口座
	振　込　先　金　融　機　関
	 預金種目
	口　　　座　　　番　　　号

	　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　本店
	1 普　通
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　信金　　　　　　　　　　　　　・
	2 当　座
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　信組 　　　　　　　        支店
	3 その他
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
	　

	口座名義ﾌﾘｶﾞﾅ
	　


	請求金額
	請求印

	円
	


【請求書の発行に関する責任者及び担当者】※請求印の押印を省略する場合は必ず記載
	区　分
	役職・氏名
	連絡先電話番号

	代表者（発行責任者）
	
	－　　　　－

	担当者
	
	－　　　　－


※注意事項※
　請求書の記載事項の訂正をする場合は、訂正箇所に二本線を引き、請求印と同じ印鑑で上から押印してください。ただし、請求金額は訂正印での訂正ができません。
以　上

