	使用料返還申請書
　　　   年   月   日

	北　九　州　市　長　　　　　　　　様
申請者　住所

（電話      －　　　　　　　）

氏名            　　   　　　　　　　　
　　（法人の場合は、法人名及び代表者名）（自署または記名押印）
※生年月日（Ｔ･Ｓ･Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日）※性別（　男　・　女　）

※申請者が法人の場合は、上記事項の記載された役員名簿を添付すること。

　　　　　　　　　　　　　　担当者　（氏名　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　）
次のとおり使用料の返還を申請します。
　　また、資格確認のため必要な関係官庁へ照会を行うことを承諾します。

	使用施設名
（公園名）
	

	許可の年月日及び番号
	　　年　　月　　日　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　号

	使　用　予　定　の　日
	　　　年　　　月　　　日（　　）　　時から

　　　年　　　月　　　日（　　）　　時まで　　　　　日間

	納　入　済　使　用　料
	収入番号　第　　　　号　　　　　   　　　　　円

	返還を受けようとする
理　　由
	


様式第4号
※印については、北九州市暴力団排除条例第６条に係る確認事項。









