
様式第１号（第７条関係） 

令和 ６年 月 日 

（あて先）胎内市長 

申請者 所在地  

 事業所名（屋号）  

 代表者氏名  

 

 

胎内市物価高騰対応生活支援地域商品券換金請求書 

 

胎内市物価高騰対応生活支援地域商品券事業実施要綱第７条の規定により、下記のとお

り地域商品券を添えて請求します。 

 

記 

 

１ 請求額 

地域商品券１枚当

たりの額面 
地域商品券枚数 請求額 

１枚につき 500円        枚 金         円 

 

 

２ 添付書類 

・地域商品券 

 

 

 

 

 

 

 

（発行責任者及び担当者） 

発行責任者  電話番号  

担 当 者  電話番号  

 


