
チェック欄 □再利用ができないよう商品券裏面に取り扱い店舗名を記載（印鑑・スタンプ可）しました。

□安曇野市ささえあいプレミアム付商品券以外の券が混ざっていないか確認しました。

（請求時に☑をしてください）

担当者印

（登録店へ返却）

令和   ６ 年　　  月　　　日

御中

　　　　　　　　　枚　×　１，０００円　＝
円

取扱者印

受領した商品券の額面金額は、所定の振込日に事前登録した貴社口座へ振込させていただきます。

換金手続き場所での現金の支払いは行いません

令和　６　年　　　　　　月　　　　　　　日

＠１，０００円　×　　　　　　　　　枚　　　 商  品  券  枚  数

　受　領　書

令和６年  安曇野市ささえあいプレミアム商品券

換 金 請 求 書　
安曇野市商工会　会長殿

安曇野市ささえあいプレミアム商品券の換金を請求します。

店舗名か事業所名

換  金  請  求  日

（送付した封筒の表面に記載）　５桁の番号を記入してください。

—　　　　　　　　　—
登　録　店　番　号

安曇野市商工会　

令和６年　安曇野市ささえあいプレミアム商品券

　　　　　　　　　下記のとおり受領いたしました。

請   求   金   額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


