
団 体 名

利用者登録番号

来 館 者 氏 名

来 館 者 連 絡 先

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

  　　　　　　　　　　　　  　　     年      　月      　日　 （        ） 

返 還 を 受 け よ う
と す る 理 由

（金融機関の名称）

銀　　　行
信用金庫

預金種目
口座番号
（左詰め）

住　所  〒

ﾌﾘｶﾞﾅ（要記入）

氏　名

支　店
出張所

１　普通預金　　２　当座預金

振込先　

口 座
名義人

返 還 額 合 計

公益財団法人　横浜市芸術文化振興財団理事長

利   用   料   返   還   申　請　書

年       月       日　

第　　　　　　号　

　（振込の方のみご記入ください）　返還にあたっては、次の口座にお振込ください。

　（　　　　　   　　）

施設の利用料の返還を受けたいので、次のとおり申請します。

利　用　日 予　約　番　号 返 還 額 （円）


