
令和　　　年　　 　月 　　　日

高 野 町 長 　様

事業所名等（請求者）

　　取扱事業者名称

　　　電話番号

※必ず印鑑を押してください。

高野町ふるさと商品券換金請求額

券     種 商品券単価（Ａ） 商品券枚数（Ｂ）

ふるさと商品券
１枚

　　　    500円 枚

請求金額
（Ａ）×（Ｂ）

円

高野町ふるさと商品券 換金請求書

㊞　　　　　

　　　　　　　　-　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　

下記のとおり使用された「高野町ふるさと商品券」を添えて換金請求しま
す。
支払いは登録口座へ入金お願いします。


