サピオ稲荷山回数利用券還付申請書
（あて先）狭山市長
　⑴申請日
	令和
	年
	月
	日
	
	●申請場所＝狭山市健康づくり支援課窓口または郵送
　〒350-1304　狭山市狭山台3-24　狭山市保健センター3階
●持ち物
　①回数利用券
　②振込先口座番号等が分かるもの（預金通帳等）
　　※郵送の場合はその写し。
●申請期限＝令和17年(2035年) 1月 17日 ㈬

	
	
	
	
	
	


　⑵申請者情報
	（フリガナ）
氏　名
	

	
	

	郵便番号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	住　所
	

	電話番号
	　　　　　―　　　　　―


　⑶振込口座
	金融機関名
	銀行・農協
信用金庫
	金融機関
コード
	
	
	
	

	支店名
	　　　　　　　　　　 支店・本店
	支店
コード
	
	
	

	預金種別
	１　普通　　　　　２　当座　　　　３　その他

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義　カナ
	

	口座名義　漢字
	


　⑷委任状　※⑵申請者と⑶振込口座名義人が異なる場合、下記委任状に記入してください。
	委任状
私は、本件に係る還付金の受領を上記の口座名義人に委任します。
　令和　　　年　　　月　　　日　　申請者　　　　　　　　　　　　　


	市処理欄　　受付日　令和　　　年　　　月　　　日　（担当者　　　　　　）
合計額　　　　　　　　　　　　　　円
振込日　令和　　　年　　　月　　　日


