
二本松市共通商品券換金申請書 
 

申請年月日：令和  年  月  日 
 

二本松商工会議所会頭 殿 
 

次のとおり『二本松市共通商品券』の換金を申請します。 

 

①換金希望日  令和  年  月  日（  ） 
        （換金日は毎月５日と２０日になります。但し、５日と２０日が

閉所日の場合は翌開所日となります。） 
 

②換 金 額           円 
 

内訳：（回収済商品券枚数    枚×＠1,000 円×９７％） 

※換金手数料は３％となります。 
 

③振込指定口座 ➢金融機関名        銀行・信金・（   ） 
 

      本・支店 
 

      ➢科   目  普通・当座・（    ） 
 

        ➢口 座 番 号                  
 

        ➢受 取 人 名                  
 

        ➢連 絡 先 ℡                  
 

 

④加盟店コード№                        
 

 

⑤事 業 所 名                        
 

 

⑥代 表 者 名                      ○印  

 

 
※換金日の３営業日前までに必要事項を記入し、回収済商品券をご持参の上お越し下

さい。 

※恐れ入りますが、本申請書を加盟店でコピーをしてご使用下さい。 


