
（あて先）大東市指定管理者

団　体　名 申　請

住　　　所 電　話

代表者氏名 印

　　　下記のとおり、大東市立野外活動センターの利用料金の還付を承認くださるよう申請します。

午前
午後

時から 泊 日

午前
午後

時まで

市内 ・乳児 人　　　・小人 人　　　・大人 人

市外 ・乳児 人　　　・小人 人　　　・大人 人

預金種目

口 座 番 号

フリガナ

口 座 名 義

申 請 理 由

備　　　考

　　　　年　　　月　　　日

振込(手数料がかかります)　　　　　大東市青少年協会で受け取り

対 象 人 数

　　　　年　　月　　日

　　　　年　　月　　日

日帰り

還付申請額

還付方法を
選択してください

許 可 日 時

領収書貼付け欄

銀行

支店

普通

口 座 振 替

様式第９号（第９条関係）

大東市立野外活動センター利用料金還付申請書兼口座振替依頼書

申
請
者


