様式第6号(第6条関係)

　　年　　月　　日
月極駐車料金還付申請書
　　山梨市長　　　　様

申請者　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所(所在地)　　　　　　　　　　　
氏名(名称)　　　　　　　　　　㊞
連絡先　電話番号　　　　　　　　　　　　　　
　山梨市営自転車駐車場の月極駐車料金の還付を受けたいので、月極駐車券を添えて次のとおり申請します。
	月極駐車券
	発行番号
	　

	
	利用しなくなった日
	　　年　　月　　日

	理由

(詳細に記入してください。)
	　

	
	　

	
	　

	還付の方法
	口座振込・現金

	金融機関名
	銀行・信用金庫

信用組合・JA・労働金庫

	支店名
	本店(所)
支店(所)

	預金種別
	普通・当座
	口座番号
	

	フリガナ
	　

	口座名義
	　

	還付金額
	円

	※備考
	　


注　1　※印欄は、記入しないでください。
　　2　月極駐車料金の還付は利用しなくなった翌月分からになります。
　　3　月極駐車券が無い場合は、還付できない場合があります。
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