
「とうみ生活応援クーポン券」換金請求書
東御市商工会
会長　坂口　晋一　様
請求日　令和　　年　　月　　日
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以下のとおり、とうみ生活応援クーポン券の換金を請求いたします。
	
とうみ生活応援クーポン券換金枚数　

	ⓐ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚

	
換金請求額（ⓐ×１，０００円）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



※上記換金請求額を下記換金請求締日に応じた支払日に指定口座へ振込みいたします。　　
なお、窓口において現金での換金は致しませんのでご了承願います。
※（締日・支払日）① 15日締⇒当月25日払　②末日締⇒翌月10日払（支払日が、土曜日、日曜日
　祝祭日の場合は前日となります。）
※最終の換金手続きは、令和8年9月15日(火)締分、令和8年9月25日(金)支払となります。
振込手数料は商工会負担となります。
※商工会使用欄
	振込予定日
	振込完了日

	月　　　日
	月　　　日

	
	


・・・・・・・・・・・・・・・・キ・・・リ・・・ト・・・リ・・・・・・・・・・・・・・・・
※加盟店記入不要
受付日　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　様
東御市商工会　㊞

とうみ生活応援クーポン券換金請求預かり証

とうみ生活応援クーポン券の換金請求を以下のとおり受け付けました。
	とうみ生活応援クーポン券枚数
	振込額

	
枚
	円



