（別記様式）







日田市福祉バス未使用乗車券券面額還付請求書

年　　　月　　　日
日田市長　様
　住　所　　　　　　　　　　　請求者

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　
日田市福祉バスの設置、管理及び運行に関する条例の廃止に伴う経過措置に関する規則第２条の規定により、未使用乗車券の券面額の還付を請求します。
	乗車券の種類
	１０円券
	５０円券
	１００円券
	２００円券

	未使用枚数
	枚
	枚
	枚
	枚

	未使用金額
	円
	円
	円
	円

	還付請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	還付方法
	いずれかに○をしてください
１．現金による還付　　　２．振込による還付

	振込先口座
	２．振込による還付の場合、ご記入ください
金融機関：　　　　　　　　 銀行・農協・労働金庫・信用金庫
　　　　　  　　 本店・支店・出張所
預金種別：　□普通　　　□当座
口座番号：
フ リ ガ ナ
口座名義人：
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	　上記の還付請求額を領収しました。
年　　　月　　　日
住所：□上記住所に同じ

氏名：


	日田市福祉バス未使用乗車券貼付欄

	



