
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

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受信のご連絡　　　　□　不要　　　□　必要

通信欄：

【お願い】

銀行コード及び支店コード
もご記入をお願いします。

銀行・信金・信組・農協　（コード：　　　　　　　　）

　本店・支店　出張所　　　（コード：　　　　　　　　）

当　座　・　普　通　 　口座番号

口座名義　フリガナ

 　    ・   　　　・   　　（    ）　　　 　　・　　　・　　（　） 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

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

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

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

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

取　消　内　容　（左の欄からご記入ください）

利用日 施設名 利用日 施設名 時間帯

代表者名 担当者名

ＴＥＬ　　　　　（　　） ＦＡＸ　　　　　（　　）

＊次のとおり、施設の利用を取消します。

取消・変更の理由 新型コロナウイルス感染拡大防止のため

FAX専用 / 048-647-4159

利用料返金申込書 【4/8～5/6 緊急事態宣言期間専用】

申 込 日 ／ 令和　　　　年　　　　月　　　　日

住　　所　　〒

団体名


