
年 月 日

登録店番号

事業所名

店舗代表者

電話番号

　下記のとおり補助金の交付（指定口座への振込）を依頼します。

（ 月分）

※太枠内を記入し、使用済みチケットと一緒に(株)ボルテックスアークへご持参または送付ください。

※【取扱店控】は記入していただき切り取らずご持参または送付ください。

【取扱店控】

（ 月分）

※控えは補助金の交付が済むまで大切に保管してください。

※受付印のないものは無効といたします。

安中市地域限定クーポン券補助金交付依頼書

受付印

連絡担当者名

備　考

令和　　年　　月　　日 送付

補助対象チケット枚数

事業所名：

①×1,000円

合計（①）

補助金請求額 

枚

円0

安中市地域限定クーポン券補助金交付依頼書

補助金対象チケット枚数

補助金請求額
（①×１，０００円）

①

㊞

(株)ボルテックスアーク　御中

枚

令和

円0


