
稲 城 住 宅 リ フ ォ ー ム 券   換 金 請 求 書 

請求年月日 平成２７年  月  日  

登録店名  

○印  
代表者名  

所 在 地 
 電話 

番号 
 

請求金額 

Ａ．商品券額面 円 差引請求金額（Ａ-Ｂ） 

 

円 
Ｂ．換金 

手数料 

①商工会員 0％ 

②商工会員以外 2％ 
円 

振込先 

金融機関 

金融機関  本・支店名  

預金種目 普通 ・ 当座 口座番号        

口座名義  

 

商工会利用欄 

受付日 H27 /     /     受付者  備考  

 

 

 

 

 

 

 

    【商工会利用欄】 

 

換金済み稲城住宅リフォーム券 貼付け 

 

※稲城住宅リフォーム券の貼付けは商工会で行います。 


