別記様式第5号（第8条関係）


年　　月　　日

北見中高年齢労働者福祉センター
指定管理者　　　　　様

住所
申請者
氏名　　　　　　　　㊞

次の理由により利用料金の還付を申請します。
	利用予定日時
	年　 月　 日　　時　　分から　　時　　分まで

	利用予定の場所
	１　研修室　　２　職業講習室　　３　会議室　　４　和室
５　トレーニング室　　６　体育室（全部・一部）

	還付を受けようとする理由
	

	納入済利用料金
	基本利用料金
	器具利用料金
	暖房利用料金
	増減額（割）
	計

	
	
	
	
	
	円

	※
還付決定額
	
	
	
	
	


※印は、記入しないでください。
