
時間帯

午前・午後・夜間

午前・午後・夜間

午前・午後・夜間

午前・午後・夜間

午前・午後・夜間

午前・午後・夜間

FAX専用 / 048-647-4159

【お願い】
利用料返金先の口座
情報をご記入下さい。
（ご入金済みの場合）

※金融機関、またはゆ
うちょ銀行のいずれか
1つを選んでご記入く
ださい。

　・ 　　・ 　　（　） 午前・午後・夜間

取消　・　変更前 変更後（変更がある場合）

通信欄：

 　    ・   　　　・   　　（    ）　　　 　・ 　　・ 　　（　） 午前・午後・夜間

 　    ・   　　　・   　　（    ）　　　

 　    ・   　　　・   　　（    ）　　　 　・ 　　・ 　　（　） 午前・午後・夜間

 　    ・   　　　・   　　（    ）　　　 　・ 　　・ 　　（　） 午前・午後・夜間

利用日
年・月・日（曜日）

施設名
利用日

年・月・日（曜日）
施設名 時間帯

 　    ・   　　　・    　　（    ）　　　 　・ 　　・ 　　（　） 午前・午後・夜間

代表者名 担当者名

ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

＊次のとおり、施設の利用を　取消　・　変更（  時間 ・ 施設　）　します。　＊該当箇所に　〇

取消の理由 新型コロナウイルス感染拡大防止

利用取消・変更申込書 【新型コロナウイルス感染拡大防止】

住　　所　　〒

団体名

申 込 日 ／ 令和 　　 年 　　　月 　　   日

 　    ・   　　　・   　　（    ）　　　 　・ 　　・ 　　（　） 午前・午後・夜間

9 9 0 0

預金種目 口座番号1.普通　2.当座

口
座
名
義
人

金融機関コード 銀行コード 支店コード

銀行・信金

信組・農協

　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店・支店

　　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所
金融機関名

銀行コード 支店名 支店コード

フリガナ

預金種目 1.普通　2.当座 口座番号

(1)　金融機関

(2)　ゆうちょ銀行


