
様式第12号(第11条関係) 

敦賀市福祉総合センター利用料還付申請書 

  年  月  日   

 指定管理者    殿 

申請者 住 所            

団 体 名 称            

代表者氏名            

 次のとおり敦賀市福祉総合センターの利用料金を還付くださるよう申請します。 

1 利用許可又は利用取消(変更) 

  許 可 の 番 号 及 び 年 月 日 

2 納 入 済 額 

3 還付申請額 

4 申 請 理 由 

 

(注) この申請書には、利用許可書又は利用取消(変更)許可書を添付してください。 

 

 


