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年　　　月　　　日

つがる市観光物産協会長　殿
施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　　　
所在地
事業者名　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印　

「宿泊施設応援！市民限定！割引キャンペーン事業」請求書

標記の件について、下記のとおり請求します。
	請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）

	内　訳
	（宿泊プラン　　　　　件　×　１０，０００円　＝　　　　　　　円）
（日帰りプラン　　　　件　×　　４，０００円　＝　　　　　　　円）


※内訳に応じた、クーポンの半券（施設名・利用日・住所・氏名が記入されたもの）の原本を添付してください。
※内訳に応じた、利用者記録台帳（様式第３号）を添付してください。

〈振込先口座情報〉
	金融機関名
	　　　　　　　　　　銀行　・　金庫
　　　　　　　　　　信組　・　農協
	　　　　　　　　本店　・　支店
　　　　　　　　　　出張所

	預金種別
	□　普通　□　当座　　※該当の種別にチェックを入れてください。

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※前回請求時から変更のない場合は記入の必要がありません。（２回目以降）
