令和　　年　　月　　日
衣浦斎園使用料還付申請書
　　衣浦衛生組合管理者　様
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名     　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　死亡者との続柄　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　次のとおり、衣浦斎園使用料の還付を申請します。
	利用許可年月日
	令和　　年　　月　　日付
	許可番号
	第　　　号

	死亡者
	住所
	　

	
	氏名
	

	利用施設及び区分
	□火葬　□霊安室　　　□式場　□待合室

	既納使用料
	　　　　　　　円
	還付金
	円

	還付理由
※事由を証明する書類を添付してください。
（コピー可）
	□(1) 死亡者が、介護保険法に規定する住所地特例対象施設に入所または入居している者であって、組合市の介護保険の被保険者であるため
　　　※介護保険証(写)を添付のこと。
□(2) その他
（事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	添付書類
	衣浦斎園利用許可書(写)、納入通知書兼領収書(写)、
※事由を証明する書類


使用料の還付先
	振込先
	銀行・信用金庫　　　　　　　　
　農協・信用組合　　　　　　支店
	種　目
	普通・当座

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	

	名義人
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　上記添付書類の他に、振込先口座が確認できる通帳・カードをご持参ください。
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