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大町町地域福祉センター使用料還付請求書

　大町町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　請求者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　大町町地域福祉センターの設置及び管理に関する規則第13条の規定により、下記のとおり使用料の還付を請求します。

記
	1　使用年月日
	　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）

	2　使用の施設
	□研修室（大）　　□大広間　　　□ボランティア室
□研修室（小）　　□憩いの間　　□その他（　　　　）

	3　許可年月日
	　　年　　月　　日

	4　納入済使用料
	　　　　　　　　円

	5　納入済年月日
	　　年　　月　　日

	6　還付を受けようとする理由
	□使用者の責めに帰すことができない理由により（災害等）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	7　還付を受けようとする金額
	　　　　　　　　円

	8　還付金振込先
	金融機関名
	本・支店名
	預金種別
	口座番号

	
	
	
	普通・当座
	

	
	ふりがな
	

	
	口座名義
	


注　この請求書には、使用料の領収書を添付してください。
