
第２号様式（第１４条関係） 

 

年  月  日  

海老名市長 殿 

（ 請 求 者 ）  

登 録 番 号  

所 在 地  

事 業 所 名  

代表者職・氏名              ㊞ 

電 話 番 号  

 

海老名市生活応援商品券換金請求書 

 

海老名市生活応援商品券発行事業（物価高騰対応重点支援地方創生臨時

交付金分）実施要綱第１４条の規定により、次のとおり換金を請求しま

す。 

 

１ 請求額 

（内訳） 

 円  

共通券  円 ( 500円券×  枚) 

 個店限定券  円 ( 300円券×  枚) 

 

２ 振込先 

金 融 機 関 名  預 金 種 別 普通  当座 

支 店 名  口 座 番 号  

フリガナ  

口座名義人  

※ゆうちょ銀行を指定する場合は、振込専用の口座番号を記載してくだ 

さい。 



第２号様式（第１４条関係） 

 

年  月  日  

海老名市長 殿 

（ 請 求 者 ）  

登 録 番 号  0000 

所 在 地  海老名市○○○○○○○○○〇 

事 業 所 名  ○○○○○○○○○株式会社 

代表者職・氏名  ○○店 店長 ○○ ○○ ㊞ 

電 話 番 号  000-000-0000 

 

海老名市生活応援商品券換金請求書 

 

海老名市生活応援商品券発行事業（物価高騰対応重点支援地方創生臨時

交付金分）実施要綱第１４条の規定により、次のとおり換金を請求しま

す。 

 

１ 請求額 

（内訳） 

80,000 円  

共通券 50,000 円 ( 500円券× 100 枚) 

 個店限定券 30,000 円 ( 300円券× 100 枚) 

 

２ 振込先 

金 融 機 関 名 ○○銀行 預 金 種 別 普通  当座 

支 店 名 ○○ 口 座 番 号 ○○○○○○○ 

フリガナ エビナ タロウ 

口座名義人 海老名 太郎 

※ゆうちょ銀行を指定する場合は、振込専用の口座番号を記載してくだ 

さい。 

記 載 例 

日付は空白 

丸印による押印必須

（角印不可） 

登録時と同じ代表者職・

氏名を記入（店長、代表

取締役等） 

市へ提出する商品券本券の枚数

と一致しているか確認必須 

登録時と同じ振込先を記入 


