
 
支援券用 

あさくち生活支援券　換金（入金）請求書 
 

令和８年   月   日 

 

浅口市長　 宛   

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録事業所名 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印 

 

あさくち生活支援券の換金（入金）について、下記のとおり請求します。 

 

請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 

 
【入金先】 

 
【確認事項】　　□ 支援券裏面の取扱加盟店等の記入 

□ ミミ（支援券右上角）の切り取り 

 

 

【取扱加盟店控え】 

 

　　上記金額の換金依頼を受け付けました。 

　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　令和８年　　月　　日 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

浅口市役所　　受付印 

　（注）指定口座へのお振込みまで30日程度要します。ご了承ください。 

　（注）万が一受領した使用済支援券の枚数が申請と異なる場合はご連絡します。　　　　　

 
使用済支援券枚数等

 
取扱数 枚

 請求金額 

（取扱数×1,000円）
円

 
金 融 機 関 支　店

 

預 金 種 別 普 通 ・ 当 座 口座番号
　

  

口 座 名 義 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

  

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（切り取り線）

 
使用済支援券枚数等

 
取扱数 枚

 請求金額 

（取扱数×1,000円）
円


