様式第２号（第９条関係）
「志布志市くらし応援志券」換金請求書
　　年　　月　　日　

志布志市長　　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　名　　　称
代表者氏名
電　　　話　　　　―　　　　―　
(押印不要)

※発行責任者氏名 （　 　　　　　　　　　　　）
発行担当者氏名 （                         ）

　連絡先電話番号 （　　 　　　　　　　　　　）

※「発行責任者」とは、請求書発行の責任を有する方です。
※「発行担当者」とは、本件に関する事務を担当する方です。
　志布志市くらし応援志券発行事業実施要綱第９条第１項の規定により、下記のとおり請求します。
記
　「志布志市くらし応援志券」
【換金枚数及び請求金額】
	くらし応援志券
	換金枚数
	換金請求金額

	
	枚
	円

	内訳
	一般商店専用券
	枚
	円

	
	大型店・
一般店舗共通券
	枚
	円


　　
商工会記入欄
	受付日
	　　　年　　　月　　　日
	取扱者印
	


※太枠内のみご記入ください。
