様式第２号（第12条関係）

　　年　　月　　日

伯耆町長　　　 様


第７回伯耆町ガソリン等購入助成券換金請求書

助成券取扱店　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
事業所名
（登録店）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　（　　　）　　　　　　　


第７回伯耆町ガソリン等購入助成券の換金を下記のとおり請求します。
	利用年月
	　　年　　月分

	助成券枚数
	　　　　　　　　　　　　　　　枚

	請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　円


■振込先口座
	金融機関
	
	支店名
	

	預金種類
	普通預金　・　当座預金　・　その他

	口座番号
	


○使用済助成券は、助成券の利用のあった月の翌月の１０日までに本換金請求書とともにご持参ください。
