令和３年　　月　　日

下仁田町長　様

申請者　事業所所在地又は住所
企業名又は屋号
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印


愛郷下仁田応援キャンペーン事業商品券換金申請書兼請求書

[bookmark: _GoBack]愛郷しもにた応援キャンペーン事業実施要綱第７条第２項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて商品券の換金について、申請及び請求します。

記

	請求額
	
	円

	使用済商品券
	１，０００円×
	
	枚



	振込先
	金融機関名
	支店名
	口座番号

	
	
	銀行・信用金庫
信用組合・農協
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	種目
	普通　・　当座
	
	

	
	（カナ）
	

	
	口座名義
	


※個人にあっては、申請者本人、法人にあっては当該法人が名義人である口座とする。

添付書類
・裏面に特定事業者名を記載した使用済商品券※
・その他町長が必要と認める書類
※使用済商品券を紛失した場合、いかなる場合でも換金を行いません。
