
別記第１号様式 

 

〇年〇〇月〇〇日 

 

（宛先）茂原市長  

                 申請(請求)者住所  茂原市道表１番地 

 

                 氏   名    株式会社茂原 茂原店      

         店長 茂原 太郎 ㊞ 

取扱店舗登録番号 ００ 

 

 

 

茂原市子育て応援チケット換金申請書兼請求書 

 

子育て応援チケットの換金を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請及び請

求をします。 

 

 

申請枚数 申請金額 

1,000円券              枚                  円 

 

 

 

 

 

 

 

以下 事務処理欄 

受付印 
おめでとう赤ちゃん 

セット配布事業分 

子育て応援チケット 

配布事業分 

 

枚 枚 

 

記載例 

〇住所・氏名・電話番号を記入

してください。 

〇朱肉を使用する印鑑で代表

者印、店長印または個人印を押

印してください。店舗名のみの

印は不可です。 茂原市子育て応援チケット取扱店舗登録証明書の登

録番号を記入してください。 

日付・枚数・金額の訂正は不可です。 

 

以下の欄は子育て応援チケットの枚数を確認

後、市役所で記載します。 

 


