
別記様式  

社会教育施設使用料還付請求書  

                              

令和  年  月  日  

一宮町長       様  

 

               （申請者）団体名  

                    住  所  

                    氏  名             印  

                    連絡先  

 

     下記のとおり、社会教育施設使用料の還付を請求します。  

 

記  

 

利用施設  
 

利用日時  
 

利用目的  
 

還付理由  
 

使用料金  円  還付金額  
           

円  

金融機関名  口座名義人（フリガナ）   預金種類  口座番号  

  
普通・当座  

 

 

    


