
 

庄内町シニアわくわく応援チケット事業請求書 

 

令和  年  月  日  

 庄内町長 富 樫  透 宛 

（協力事業者）              

所 在 地               

名   称               

代表者氏名           印   

 

 

シニアわくわく応援チケット事業の割引料金を下記のとおり請求します。 

 

記 

チケット枚数 請求金額（チケット１枚あたり５００円） 

枚 円 

 

 

 

  


