様式第６号（第７条関係）

年　　月　　日　


　湯浅町長　　様

（申 請 者）　　　　　　　　　　　　
所 在 地　　　　　　　　　　　　　
名　　称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　㊞　
[bookmark: _GoBack]電話番号　　　　　　　　　　　　　


湯浅町観光バス誘致促進事業に係る支払金額証明書

	団体旅行の名称等
	

	支払日
	

	支払店舗
	

	支払内容（概要）
	

	支払金額
	円　　　　　　　　

	備考
	

	※店舗記入欄

上記内容のとおり１万円以上の支払いを受理いたしました。

店舗名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




