弥彦村プレミアム付商品券事業 商品券換金申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 　 年　　　月　　　日

　新潟縣信用組合 弥彦支店長　 様

　　使用済み「弥彦村プレミアム付商品券」の換金をしたいので、下記のとおり申請します。

	申


請


者
	郵便番号
	　　　－
	主な取扱
商品・業種等
	

	
	事業所の
所 在 地
	ふりがな
	やひこむら

	
	
	漢 字
	弥彦村

	
	法人事業所名
又は
個人事業所名
	ふりがな
	

	
	
	漢 字
	

	
	代表者の
職名・氏名
	ふりがな
	

	
	
	漢 字
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	電話／ＦＡＸ
	　　　　（　　　）　　　　／　　　　　（　　　）

	
	使用済み商品券
の枚数及び金額
	500円券 ×　　　　枚 ＝ 　　　　　　円

	
	振　　込　　先
	金融機関名
	

	
	
	預金種別
	
	口座番号
	

	
	
	口座名義
	



	受付欄（記入不要）

	



　※申請の際には、使用済み商品券を添えて提出して下さい。
　※提出するにあたり、裏面余白に必ず店舗名を記入又は押印して下さい。
　※使用済み商品券は、100枚を一束にまとめて下さい。ただし、100枚
　　に満たない場合は、束ねて枚数を記載して下さい。
　※換金額は、申請書提出後30日以内に、ご指定の口座へ振り込みます。
　※新潟縣信用組合以外の口座への振り込みは手数料が発生します。
　※ご記入いただいた内容は、本事業実施の目的以外には使用しません。
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裏面記入例を参考にしてください。

弥彦村プレミアム付商品券事業 商品券換金申請書記 入 例


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 元 年 １１ 月　１　日

　弥彦村長　 様

　　使用済み「弥彦村プレミアム付商品券」の換金をしたいので、下記のとおり申請します。

	申


請


者
	郵便番号
	　959 － 0305
	主な取扱
商品・業種等
	　パンの製造、販売

	
	事業所の
所 在 地
	ふりがな
	やひこむら おおあざやはぎ　　ばんち

	
	
	漢 字
	弥彦村　大字矢作〇〇〇番地

	
	法人事業所名
又は
個人事業所名
	ふりがな
	　　かぶしきがいしゃ　まるまるまるまる

	
	
	漢 字
	　　　株式会社 〇 〇 〇 〇

	
	代表者の
職名・氏名
	ふりがな
	だいひょうとりしまりやく　やひこ　たろう印


	
	
	漢 字
	　　　代表取締役　　弥　彦　太　郎　　　　㊞

	
	電話／ＦＡＸ
	　0256 （ 94 ） ☓☓☓☓　／　0256 （ 94 ）  ☓☓☓☓

	
	使用済み商品券
の枚数及び金額
	500円券 × 100枚 ＝  50,000円

	
	振　　込　　先
	金融機関名
	新潟縣信用組合　　弥彦支店

	
	
	預金種別
	普通預金
	口座番号
	1234567

	
	
	口座名義
	　株式会社 〇 〇 〇 〇
　代表取締役　　弥　彦　太　郎



	受付欄（記入不要）

	



※申請の際には、使用済み商品券を添えて提出して下さい。
　※提出するにあたり、裏面余白に必ず店舗名を記入又は押印して下さい。
　※使用済み商品券は、100枚を一束にまとめて下さい。ただし、100枚
　　に満たない場合は、束ねて枚数を記載して下さい。
　※換金額は、申請書提出後30日以内に、ご指定の口座へ振り込みます。
　※新潟縣信用組合以外の口座への振り込みは手数料が発生します。
　※ご記入いただいた内容は、本事業実施の目的以外には使用しません。


