別記様式第4号（第7条関係）
	和寒町保健福祉センター使用料還付申請書

　　年　　月　　日

和寒町長　　様

申請者　住所（団体）　　　　　　　　　
氏名（代表者）　　　　　　　　

　　年　　月　　日に納付した和寒町保健福祉センターの使用料について、下記により還付願いたく申請します。

	納入済使用料
	

	還付申請額
	

	還付内訳
	多目的ホール
	ふれあいルーム
	健康相談室
	栄養指導室

	
	納付額
	
	
	
	

	
	更正額
	
	
	
	

	
	差引額
	
	
	
	

	申請の理由
	

	特記事項
	


