
様式第２号

令和　　年　　　月　　　日

　令和３年度山鹿市商品券事業実行委員会会長　様

申請者 事業所名　

代表者名 印

住所

電話番号

山鹿市脱コロナプレミアム商品券の換金を下記のとおり請求いたします。

今回の商品券持込枚数
枚

請求金額（１,０００円×商品券持込枚数）

円

事業所名　

代表者名 印

※山鹿市脱コロナプレミアム商品券を添付すること。

山鹿市脱コロナプレミアム商品券換金請求書・受領書

上記金額を山鹿市脱コロナプレミアム商品券の代金として確かに受領いたしました。

屋号（店舗名）


