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令和　　年　　月　　日

下 呂 市 長 　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申出人）

住所

氏名　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

商品券交換申出書
　

下呂市暮らし応援商品券が破損・汚損により使用ができませんので、
下記のとおり交換を申し出ます。



記


商品券　　　　　　枚







※申出人の氏名欄は署名に代えて記名押印することもできます。
　※破損・汚損した商品券を添付してください。（下記の条件に当てはまるものであること）
　　・概ね３分の２以上が確認できるもの
　　・偽造防止帯が残っているなど、コピーしていないものと証明できること。
　※交換の際には、申出人の本人確認書類（氏名・住所が確認できるもの）の提示が必要です。
