
メール　sci@sakakinavi.jp

申込日 令和　　　年　　　月　　　日

太枠内をご記入下さい。 販売日
（お渡し日）

令和　　　年　　　月　　　日

注文者名
　　　TEL

団体名
（領収書名）

　　　　　円分 ×　　　　　　セット

合  計

支払方法

その他 贈答用箱（35円）もございます

坂城町商工会

有効期限 月末日 ～

商工会記入欄

円

現金　　　・　　　振込

振 込 先

八十二銀行　坂城支店
普通預金　372781
坂城町商工会商品券会計

商  品  券
（500円/枚）

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 円

枚　

　要　　・　　不要

枚×　　　　or 　表書きの印刷が必要な場合はご記入下さい。

金額②　　　　　　　　　　　　　　　円

商品券購入申込書にご記入のうえ、FAXでお申込みできます。

申込先：坂城町商工会 FAX　0268-82-8228

坂城町商工会共通商品券購入申込書

FAXまたはメールにてご注文された際はお手数ですがご連絡ください

・の し 袋

・封 筒

・熨 斗 紙

（〇印を記入）

（〇印を記入） 29枚まで無料注

0 円
20 円

金額

①+②

（
〇
印
を
記
入

）

御
祝
・
御
歳
暮
・
御
中
元

御
礼
・
快
気
祝
・
敬
老
祝

他

※ｾｯﾄ封入ご希望の方は記入してください。

2026.4.

※振込手数料はお客様にてご負担ください

【 お申込み後のキャンセルはできかねますのでご注意ください 】

商品券番号

例 ） １月中に購入 → 有効期限 ６月末日

購入金額 ① 有効期限は申し込み月を含めた6ケ月後の月末です

切り取らずこのまま送信してくださ

mailto:sci@sakakinavi.jp

