（　登録店番号　　　）

南魚沼市プレミアム付商品券換金請求書

令和　　年　　月　　日
南魚沼市プレミアム付商品券事業実施協議会　あて
住　　所　（本店所在地）　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
登録店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、使用済南魚沼市プレミアム付商品券を添えて請求します。

	南魚沼市プレミアム付商品券

	枚　　数
	金　　額

	（1,000円券）　　　　　　　枚
	円


※事務局使用欄

	受付
	振込予定日
	事務局確認欄
	

	
	
	
	


------------------------------(--切り取り線------------------------------
受領日：令和　　年　　月　　日
南魚沼市プレミアム付商品券換金請求書及び使用済商品券受領証
登録店名
　　　　　　　　　　　様
使用済南魚沼市プレミアム付商品券を下記のとおり確認し、換金請求書を受領しました。
（以下は記載せずお持ちください）
	南魚沼市プレミアム付商品券
	
	印

	枚　　数
	金　　額
	
	

	枚
	円
	
	


　　　※振込予定日：令和　　年　　月　　日
