
（宛先）箕面市長

フリガナ

フリガナ

〒 －

利用をキャンセルした日（又は市の都合により使用不可となった日）

コミュニティセンター名 部屋名 キャンセル日 支払済額

〔希望される方にチェックしてください〕

□　以下の口座への返金を希望する

銀行

金庫

組合

金融機関コード 支店コード 預　金　種　目 口　座　番　号

口　座　名　義　（　カ　ナ　）

□　次の予約日の支払いに充当する

コミュニティセンター名 部屋名 予約日

※使用料が支払済額と異なる場合は充当できません。

※以下本市使用欄

室長 室長補佐 係長 担当者

コミュニティセンター利用料　返金・振替申請書

法人・個人名

代表者名
（役職・氏名）

住所
 

返金事務
担当者名

返金事務担当者
電話番号

－ －

銀行 ・支店名
支店

出張所

１． 普通　２． 当座　９． その他振
込
先


