様式第４号（第11条関係）
令和　　　年　　　月　　　日

中城村シニア世代生活支援事業取扱店換金請求書

中城村長　殿
個人又は法人名　　　　　　　　　　　　　　　印
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　印
屋号（店舗名）　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]

令和　　　年　　　月　　　日　～　令和　　　年　　　月　　　日の間に使用された　商品券の換金について、下記のとおり請求します。　

記

１、換金対象枚数　1,000円券　×　　　枚
２、請求金額　　　　　　 円

【振込先】ゆうちょ銀行以外の金融機関
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義人
	フリガナ



【振込先】ゆうちょ銀行
	金融機関名
	ゆうちょ銀行
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	記号
	
	番号

	口座名義人
	フリガナ


※記号と番号の間に１桁の数字がない場合は、真ん中の入力欄は空白にしてください。
※本情報は、中城村シニア世代生活支援事業以外の目的には使用しません。
商品券預印

