
下記確認事項に同意のうえ、次のとおり、川北町生活応援商品券の換金を申請します。

申 請 日

登録番号

取扱店名

代表者名

連絡先 電話番号 〇〇〇ー〇〇〇ー〇〇〇〇 担当者 川北　次郎

窓口に来た人

入金口座

申請枚数

申請金額

確認枚数

確認金額

確定枚数

確定金額

受　付　日 受付番号

係印

【確認事項】

　・換金時には、「取扱店登録証」、「使用済商品券（裏面に登録番号または事業所名を記載したもの）」をご提示ください。

　・川北町商工会へ商品券と換金申請書を持込した日に応じて、換金分の資金を指定口座へ振込します。

　　①毎月　1日～15日までの受付　⇒　当月２５日払い

　　②毎月　１６日～月末までの受付　⇒　翌月１０日払い

　　なお、現金への換金はできません。

　・川北町商工会において申請内容を確認した結果、換金申請書に記載の枚数または金額に相違がある場合、

　  もしくはお預かりした商品券に疑義が生じた場合には、改めて内容をご確認いただいたうえで、

　　確定した枚数および金額に基づきお支払いいたします。

川北町生活応援商品券換金申請書

※太枠内のみご記入ください。

取扱店
記入欄

　令和８年　　４　　 月　　　８　　　日

     　代表 川北　太郎   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   印

　・  本人

　・  代理人　　（氏名：　  川北　次郎 　　　　　　間柄：　　従業員　）

　　上記の者に換金申請に関する一切を委任する。
　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　代表 川北　太郎　   印

 　取扱店登録申請時に登録した指定口座

　　　　　　　　　　　　２２枚

　　　　　　　　２２，０００円 （合計枚数×＠1,000円/枚）

商工会
記入欄

　　　　　　　　　　　　　　枚

　　　　　　　　　　　　　　円 （合計枚数×＠1,000円/枚）

令和８年　　　　月　　　　日

受付担当者 東　・　坂井　・　吉田　・　奥山

商工会受付印

上記のとおり川北町生活応援商品券を受付しました。

　　　　　　　　　　　　　　枚

　　　　　　　　　　　　　　円 （確定枚数×＠1,000円/枚）

2026099 取扱店登録証の登録番号を記載

生活応援ショップ 登録証の店名

代表者印を押印

代理人が持ち込む場合

代表者印を押印

持参する商品券の枚数を記載 ※５０００枚/回以内

商工会が記載

（記載不要）

換金申請書を提出する日を記載

連絡先及び

事務担当者を記載


