令和　年　月　日　
株式会社　Ｄ社　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＬＰガス料金支援のお知らせ
　函館市の支援により，令和６年７月検針分から令和７年４月検針分までの間におけるＬＰガス料金のうち，最も高い金額に相当する額３００，０００円（１契約あたり上限１０万円）を支援金として貴社の口座へ振り込みましたので，ご確認をお願いします。

　
＜支援金内訳＞

	No.
	内訳
	検針月日
	ガス料金
	支援金額

	１
	株式会社Ｄ社　○○工場①
	　７月５日
	150,000円
	100,000円

	２
	株式会社Ｄ社　○○工場②
	１２月５日
	1,900,000円
	100,000円

	３
	株式会社Ｄ社　○○工場③
	３月１０日
	500,000円
	100,000円

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	支援金振込額合計
	300,000円



　　　　　　　　（販売事業者名）
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