様式第３号(第８条関係)
さかきの暮らし応援券換金請求書
令和　　年　　月　　日
坂城町長　様
請求者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
称号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　


　さかきの暮らし応援券事業実施要綱第８条第２項の規定により、下記のとおり請求します。　　

記

	請　求　金　額
	　円　

	さかきの暮らし応援券枚数　　　　　　枚　×　１,０００円　＝　　　　　　　　　円






さかきの暮らし応援券　預り証
令和　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中

坂城町商工農林課
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　本日、さかきの暮らし応援券を下記枚数お預かりしました。
　つきましては、下記請求金額を本日から30日以内に貴社指定口座に振り込みます。

	さかきの暮らし応援券（1,000円）
	枚　
	円　



