
*利用児童一名につき一枚記入してください

以下のどちらかに☑選択して、必要事項を記入してください。

(                       )月分の負担金について（　　　　　　）月分の負担金に充当するよう依頼します。

＊該当月の2カ月後以降かつ同じ年度内に充当可能です。

□　還付請求 ※利用月の翌月末までに申請で、翌々月末に還付予定になります。

次のとおりもりぐち児童クラブ「入会児童室」利用者負担金について請求いたします。

【（参考）主な請求額早見表】

　利用内容

基本

基本＋延長

基本＋土曜

基本＋延長＋土曜

＊金額について不明な場合は市担当課にお問い合わせください。 

上記の金額を次の口座名義に振り替えていただくようお願いします。

処理欄（こちらには記入しないでください。）

202404

＊金額間違い、二重抹消訂正印不可

銀行名

〇〇〇〇

4,900円

5,400円

6,400円

6,900円

2,700円

3,200円

月のうち全部を利用できなかった場合 月のうち16日利用できなかった場合

預金口座名（カタカナ）

2,450円

2,700円

3,200円

3,450円 3,450円

1,230円

1,360円

1,610円

1,740円

＊口座名義人と請求者は必ず同一名でお願いします

普通
1234567

支店名（店番）

当座
〇〇〇　支店

預金種目 口座番号（7桁）

ﾓﾘｸﾞﾁ　ﾀﾛｳ

もりぐち児童クラブ「入会児童室」　利用者負担金充当依頼書兼還付請求書

連絡先
（携帯）
〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇

守口市〇〇町〇〇丁目〇〇番〇〇号
利 用 児 童
氏 名

氏名：　　　守口　一郎

〇〇　　　  小学校(学園)　　 〇  年

印
ﾓﾘｸﾞﾁ　ﾀﾛｳ
守口　太朗

＊請求額については下記の表を参照してください。

フリガナ

保護者氏名
（請求者）

利用月

（　　〇　）月利用分

請求額

〇〇〇〇　円

様式【イ】

ｼｽﾃﾑ ＥＢｼｽﾃﾑ充
当

還
付

請 求 額

通 常 ２人目以降 等 通 常

2,450円

２人目以降 等

令和　　　年　　　月　　　日

守口市長　宛

住所

□　充当依頼 （別の月の支払いに充てる）

※押印して下さい。

どちらかを☑選択し、必要事項を記入してしてください。

※口座名義人と請求者は必ず同一名で

お願いします。

下記の表を参考にしてください。

（空欄でも可）

記入例 ※ボールペンで記入してください。


