
様式第３号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

草津町長　　　様

　有効期限内の令和７年度　第９回　草津町くらし応援商品券を下記のとおり取扱いました。

　受領した当該応援商品券は、別添のとおりです。

所　在　　群馬県吾妻郡草津町大字　　　　　　　　　　　　　　　　 

事業所名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

持参者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

金  額　(円）
（応援商品券枚数×１，０００円）

備        考

　※　口座名義人の「フリガナ」を、必ず記載してください。

受領　ＮＯ

　令和７年度　第９回　草津町くらし応援商品券を正に受領しました。
　指定された口座へ振り込みますので、振込が完了されるまでは、
　本書を大切に保管して下さい。 草津町　住民課

℡0279-88-7192

　　受付印　

受領枚数　　　　　　　枚

令和７年度　第９回　草津町くらし応援商品券
　取扱明細票兼請求書

応援商品券枚数

  ※　請求時には、受領した応援商品券の裏面「引換者（店）」の欄に、
　　取扱い事業所名等の記入又は押印をしてください。

金融機関名 支 店 名

口 座 種 別
普通　・　当座

（〇を記入してください。）
口座番号

フ リ ガ ナ

口座名義人

□初回の振込口座を利用します。

　第９回草津町くらし応援商品券の「2回目」以降の換金で、かつ、初回換金に指定した振込
先と同じ場合は、「□初回の振込先口座を利用します。」欄にチェックをしてください。その場
合は下記の口座記入を省略できます。


