
健康増進センター個人使用回数券払戻し申請書 

    年  月  日  

 函 館 市 長  様 

 

申請者      住  所 〒 

                                           

氏  名                 

                       電話番号                 

               

 健康増進センター個人使用回数券の払戻しを下記のとおり，申請します。 

 申請枚数 

（いずれかに☑してください） 

申請額 申請枚数 

（いずれかに☑してください） 

申請額 

  □ １枚 ３６４円 □ ７枚 ２,５４６円 

□ ２枚 ７２８円 □ ８枚 ２,９１０円 

□ ３枚 １,０９１円 □ ９枚 ３,２７３円 

□ ４枚 １,４５５円 □ １０枚 ３,６３７円 

□ ５枚 １,８１９円 □ １１枚 ４,０００円 

□ ６枚 ２,１８２円    

※１２枚以上の場合は，以下に記入してください。 

□ 枚 円 

＜申請枚数が１２枚以上の場合＞ 

上欄の１枚～１１枚の枚数に対応する金額をもとに，申請枚数分を合計した金額を記入してください。 

例）申請枚数１２枚のとき、払戻し申請額 ４,０００円（11枚）＋３６４円（1枚）＝４,３６４円（12枚） 

 

【振込先金融機関の名称および口座番号】 

振込先銀行等の名称 口座番号 口座名義 

     銀行     本店 

     金庫     支店 

            出張所 

普通 

当座 

ﾌﾘｶﾞﾅ(        ) 

※添付書類 

(1)未使用の健康増進センター個人使用回数券 

(2)振込先口座の通帳等の写し 

※申請者と口座名義人は，同一人であること。 

受 付 印 


