	くまもと森都心プラザ使用料還付請求書

年　　月　　日

くまもと森都心プラザ管理運営共同企業体

代表　九州綜合サービス株式会社

代表取締役　尾池　千佳子　（宛）
請求者

住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　
団体名等　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　印
下記の通り、使用料の還付を請求します。

	許可番号
	第　　　　　　　　号

	使用日時
	年　　　　月　　　　日　　　　曜　　　　時　～　　　　時

	使用を中止した施設
	

	既納使用料
	円　

	還付申請額
	くまもと森都心プラザ条例施行規則第１４条第２項第（　　）号の規定により
円　


振込口座名
	銀行名
	銀行　　　　　　　　　　　　　店

	預金種目
	普通　　当座　　口座番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	口座名義人

（カタカナで記入）
	


