
様式第３号(第６条関係) 

 年  月  日 

 

社会福祉法人 

黒部市社会福祉協議会 

会長 前田 潤 様 

 

             住所(所在地) 

 

             氏名(名称及び代表者名)        

 

                                  ㊞ 

 

               (電話番号   －     ) 

 

黒部市ふれあい福祉センター利用料金還付申請書 

 

  年 月 日付け第  号で承認のあった黒部市ふれあい福祉センターの利

用については、次の理由により利用できなかったので、前納した利用料金の 全

部 ・ 一部 を還付されるよう、申請します。 

 

1 利用しなかった理由 

 

 

 

 

2 利用予定日時 

 

     年  月  日  時  分から 

 

     年  月  日  時  分まで 

 

 

3 利用予定室名 

 

 

 

4 添付書類 

 

 (1) 利用料金領収書 

 

 (2) 利用承認書 


