
申請者記載欄

１カ月定期 ３カ月定期 ６カ月定期 44回券 11回券

※利用中の紙券を添付（アプリの場合はアプリ上で払い戻しの手続きを行ってください）

事務局記載欄

決裁欄

課長 課長補佐 企画官 合議

沼田深川線（自家用有償旅客運送）払い戻し申請書

住所

氏名

利用者氏名
申請者と同じ場合は記載省略

電話番号

利用券種

申請日

金融機関名

口座番号

フリガナ

口座名義

利用区間

利用日数

払い戻し額

主査 担当員

　沼田町営バス（自家用有償旅客運送）沼田深川線の定期又は回数券の払い戻しを行いた
ので、以下のとおり申請致します。

振込先


