

長野市営運動場利用料金返還申込書
年　　月　　日　　
　（申込先）

指定管理者　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
連絡先（電話）　　　　　　　　　　　　
eq \o \al(\s \up 6(法人等にあっては、主たる事務所の),\s \up-6(所在地、名称及び代表者の氏名))法人等にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名　　
　　指定管理者が管理する長野市営運動場条例第８条第３項の規定による利用料金の返還を受けたいので申し込みます。
	返還を受けよ
うとする理由
	

	 eq \o\ad(利用施設,　　　　　　)利用施設
	

	 eq \o\ad(利用期間,　　　　　　)利用期間
	年　　月　　日（　曜日）　　時　　分から　　時　　分まで

	
	年　　月　　日（　曜日）　　時　　分から　　時　　分まで

	
	年　　月　　日（　曜日）　　時　　分から　　時　　分まで

	
	年　　月　　日（　曜日）　　時　　分から　　時　　分まで

	※利用料金の額
	円
	※承認番号

	　　※支払年月日
　　　年　　月　　日
	※　支　払　済　額
円
	※　返　還　額
円

	振込先金融機関
	銀行　信金
信組　農協
支店
	口座番号
	普・当　　　番

	
	
	フリガナ
	

	
	
	口座名義人
	


　注　※欄は、記入しないこと。

