
中央町駐車場

令和　　　　年　　　　月　　　　日　

　　北九州市長　様

住　　　所　

氏　　　名　 電話番号

残存枚数　 枚

購入種別　 　　１００枚　　　　　１１枚

購  入 日　 　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　（※分かる範囲で可。不明の場合、記入不要）

金融機関　 支　　　店　

預金種類　 　　　普　　通　　・　　当　　座

口座番号　

（フリガナ）　

口座名義　

※ 受付日 受付者

還付金額 円　 支出区分

 □ 11枚 800 　÷　11 ×　残存枚数　［　　　　　　枚］　＝　［
　
］

 □ 100枚 6,400 　÷　100 ×　残存枚数　［　　　　　　枚］　＝　［ 　］

還付台帳 　Ｎｏ． 処理者

回 数 駐 車 券 料 金 還 付 申 請 書　兼　振 込 依 頼 書

太枠内をご記入ください

未使用の市営駐車場回数券を返還し、口座振込による既納の回数券料金の還付を申請します。

　申請者は、上記申請に係る振込の確認ができるまで、この写しを必ず保管してください。
　申請書提出後１ヶ月を過ぎても振込がない場合は、お手数ですが、都市交通政策課（582-2518）
へお問合せください。

令和　　　　年　　　　月　　　　日　

※
処
理
欄

過年度還付金

還付金額
計算式

※端数切上


