
　請求者は太枠で囲んだ部分を記入してください。

千 円

上記の金額を請求します。　　　　　 令和 年 月 日

住　所

氏　名

※申請者が自署しない場合又は法人である場合は、記名押印してください。

次の口座に振込みください。 注意

　1　受取人は、請求者と

同一の口座名義を指

定してください。

付　　記 　　検収年月日　　　検収者印

金　　　　額

合　　　計　　（　請　求　金　額　）

還付請求書（口座振替用）
請　求　内　訳

品　　　　　名　（　規格　・　品質　） 数量（単位） 単　　価

十億 百万

請求金額

公益財団法人　堺市文化振興財団
　堺市民芸術文化ホール　　様

銀行 支店

フリガナ

振込先

受
　
取
　
人

預
金

種
目

１．普通　　４．貯蓄
２．当座　　９．別段

口座
番号

右 詰 め で ご 記 入 く だ さ い

氏名


