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金融機関

支 店 名

番　　号

名　　義

領　収　書　添　付　（　月　単　位　）

以下の資料を添付すること

１）振込先通帳のコピー
２）障がい者手帳のコピー

 市営駐車場料金　還付請求書 

駐車料金合計

還付（振込み）金額

　申 請 日 付　　　　令和　　　年　　　月　　　日　

振 込 先

手 帳 番 号

氏　　　名

住　　　所


