別記様式第8号（第7条関係）

受付番号　　　　
年　　月　　日
指定管理者　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
北見市常呂町健康温水プールの利用料金の還付を受けたいので申請します。
	利用目的
	受講料有（　　）・無

	利用日時
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分から
　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分まで

	還付申請額
	

	還付の理由
	


（注）利用料金還付申請にあっては、施設利用券又は領収書を添付すること。
