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団 体 名
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T E L

　次のとおり摂津市学校施設等の使用料の還付を請求します。

該当事由

　 円

※許可書・領収書を添付してください。

下記の口座に還付金の振込をお願いします。

※申請者は、太枠内の事項についてのみ記入してください。

※口座名義人が申請者と異なる場合は必ず記入してください。

　摂津市学校施設等使用料還付金の受領については、　　

申請者 住 所

氏 名 印

委　　　任　　　状

に委任します。

年　　　月　　　日

　摂津市長　様

預 金 種 目

口 座 番 号
フ　リ　ガ　ナ

口座名義人

還　付　額

振込先

金融機関名 支 店 名

年　　　　月　　　　日（　　　）
午前・午後　　　　時　　　　分から

８条第１項　　　　号に該当
午前・午後　　　　時　　　　分まで

年　　　　月　　　　日（　　　）
午前・午後　　　　時　　　　分から

８条第１項　　　　号に該当
午前・午後　　　　時　　　　分まで

年　　　　月　　　　日（　　　）
午前・午後　　　　時　　　　分から

８条第１項　　　　号に該当
午前・午後　　　　時　　　　分まで

年　　　　月　　　　日（　　　）
午前・午後　　　　時　　　　分から

８条第１項　　　　号に該当
午前・午後　　　　時　　　　分まで

年　　　　月　　　　日

摂　津　市　長　　様

使用許可番号 （　　　　　年　　　月　　　日　交付）

使　　用　　日 使　用　時　間 該当規則

摂津市学校施設等使用料還付請求書兼口座振込依頼書

様式第４号


