（様式１）
　　　　　　　　　　　                        　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
石川県高等学校文化連盟
会長　江 尻 祐 子　様
　　                                         　　　　　        　　　　　　　　　　　 学校
                                 　　　　　　　　　　　　　　　担当  　                  
高文連文化教室公欠等生徒負担金返金について（請求）
  下記生徒は、　　 月　　 日に実施された文化教室（演目）　　　　　　　　　　　　　　に、下記事由のため不参加でしたので、負担金を返金願います。
記
負担金受け取り方法（いずれかに○印を記入下さい。できるだけ１でお願い致します。）
（１）（　　）次回秋季担当者会議にて受け取る。（受領者の印鑑をご持参下さい）
（２）（　　）銀行振込にて受け取る。
　　銀行名                          　              
　　支店名                              　            　　預金の種類　　　　　　　　　
                                   　　 　(ﾌﾘｶﾞﾅ)
　　口座番号                    　    　　名　　義　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                             　　  できるだけ正確にお願いします。
　

　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
返金額

　　　　　　　　　　　　　 ×　　　　　　　　　　＝

返金の内訳
	生徒氏名
	　　　　　　　　　　　事　　　　　　　　　　由

	
	


 ＊欄が足りない場合は別紙添付してください。
　返金単価





　　返金額合計





　返金生徒数








