　（町控え）
たかはた生活応援商品券　換金請求確認書
特定事業者(取扱店舗)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
商品券枚数　　　　　　　　　　枚
換金請求額　　　　　　　　　　円
上記の商品券について、枚数確認および金額を照合・確認しました
	担当者確認欄

	


※同じく、下記の特定事業者控えについても、必ず記載し、ご持参ください。

（特定事業者控え）

たかはた生活応援商品券　換金請求確認書
特定事業者(取扱店舗)名　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
商品券枚数　　　　　　　　　　枚
換金請求額　　　　　　　　　　円
上記の商品券について、枚数確認および金額を照合・確認しました
	担当者確認欄

	


キリトリ








