
事 業 所 名

店 名
※複数 店舗の記載可

所 在 地 ㊞

電 話 番 号
（代表者 又は
　　　責任者印）

代 表 者 （ 責 任 者 ） 名

連絡担当者（電話番号）

１．普通
２．当座

フリガナ

口座
名義

注：指定日以外は受付できません。

　　月曜日が祝日の場合、翌営業日。※受付時間は９時から１６時です。

松江地区商工会・商工会議所連携協議会　宛て

　以下のとおり、松江GENKI夜市プレミアムチケットの換金を申請いたしますので、請求するチケット枚数の
日本円相当額を指定する金融機関の預金口座に振り込みをお願いいたします。
　請求後の使用済みプレミアムチケットは、協議会へ譲渡いたします。

　　□松江商工会議所　　　　□まつえ北商工会

　　□東出雲町商工会　　　　□まつえ南商工会 注：協議会で記入

注：枚数確認後、協議会で記入

注：協議会で押印

換金請求指定曜日

毎週　月曜日

換金請求受付期間

令和２年７月６日（月）から

令和２年１２月１４日（月）まで

受　　領　　印

松江GENKI夜市プレミアムチケット

換金申請書（　　回目）

【 1 回 目 の み 記 入 】
所属会議所・商工会等
※該当の所属先にレ点をいれる

加盟店確認

（　　　　　　）　　

「プレミアムチケット」換金枚数及び請求金額
換金枚数 金　　　額

　　注：代表者印欄には代表者印または店舗の責任者印を押印して下さい。
　　　　 代表者と担当者が違う場合は担当者の氏名と連絡電話番号をご記入をして下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者記入欄　　　　　　　申請日：令和　２年　  月  　日

上記のとおり「プレミアムチケット」枚数分の換金請求を受領しました。

【 1 回 目 の み 記 入 】
振込先 指定預金口座
※該当する項目は○マルで囲む

　　□どこにも所属していない

枚　　 円　　

口 座 番 号

本・支店
出 張 所
代 理 店

〒

銀　　　行
信用金庫
中央金庫


