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幌加内町サテライトオフィス使用料還付申請書

年　　月　　日
幌加内町長　　　　　　　　　様

	住所
	

	氏名（法人名）
（代表者氏名）
	

	法人担当者氏名
	

	法人の場合は法人番号
	

	連絡先電話番号
	

	E-mail
	



幌加内町サテライトオフィス使用料について、下記のとおり還付を受けたいので
申請します。
記
	１　オフィスの名称
	

	２　既に納めた使用料の額
	　　　　　　　　　　　　　　円

	３　還付を受ける理由
	

	４　還付を受ける金額
	　　　　　　　　　　　　　円

	５　還付の対象とする期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

	６　還付金の返金先情報
	金融機関名
	

	
	種別
	

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	


添付書類
　　１　返金先情報の証明書（通帳の写し等）

