
様式第７号（第１１条関係） 

                                        年  月  日 

          

矢掛まちなか周遊応援クーポン換金請求書 

 

矢掛町長  殿 

                  （取扱店） 

                                      住所 小田郡矢掛町              

 

                      事業所名                 ㊞ 

 

                   代表者名                 ㊞ 

 

                   連絡先（電話番号）                        

 

取扱店登録番号                

 

矢掛まちなか周遊応援クーポンの換金を受けたいので，次のとおり請求します。 

なお，支払いは次の口座へ振り込み願います。（２回目以降は１回目の振込口座に同じ） 

使用月 クーポン枚数 換金請求額 

      月分 枚 円 

※ 請求にあたり，使用されたクーポンの裏に取扱店名が記入されていることを確認し， 

クーポンを添付してください。 

 

 

 

（振込先）（１回目の請求時のみ記入してください。） 

口座名義人 

カナ                                                          

⇒郵便局の通帳

に振込の場合 

通帳の記号 通帳の番号 

１    ０ -        １ 

⇒銀行口座に振込の場合 口座番号 

カナ カナ 
□普通 

□当座 
            銀行・金庫・信組 

      信連・農協・漁協 

     本店 

      支店 

※振込通帳の【金融機関・支店名・口座番号・名義人（カナ）】が分かる部分のコピーを添付して 

ください。 


