
姶良市長　湯元　敏浩　殿

住　所　

店舗名

氏　名　 店長　蒲生　太郎

　下記のとおり請求します。

円

× 枚

　

取扱店番号

５００円

（R４姶良市プレミアム商品券換金用）

請　　　求　　　書

令和　　年　　月　　日

請 求 額

内　訳

責 任 者 (連絡先)

担 当 者 (連絡先)

姶良市加治木町本町253番地

蒲生　太郎

山田　次郎

0995-66-3111

0995-66-3111

AIRA食事処　加治木店

記入例

取扱店舗の住所、店舗名、店舗責任者
名を記入してください。印鑑は不要です。

請求する商品券の合計金額を

記入してください。

換金する商品券の枚数を記入してください。

取扱店証明書に記載されている
取扱店の番号を記入してください。

請求書に関して担当の方をご

記入ください。


