様式第8号(第12条関係)
豊郷町産後ケア事業キャンセル料請求書

　　　年　　　月　　　日
〇〇　〇〇　様

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　

産後ケア事業のキャンセル料について、下記のとおり請求します。


記

１　請求額　　　　　　　　　円　　


２　キャンセル料振込口座
	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　   銀行・信用金庫・農協

	店名
	　　本店・支店・出張所・代理店

	口座種別・番号
	普通　・　当座
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
口座名義人
	

	
	



３　支払い期日
　〇年〇月〇日

４　キャンセル前の利用予定事業および利用予定日
	利用予定事業
	　短期入所型 ・ 通所型（個別・集団） ・ 居宅訪問型

	利用予定日
	　　年　　月　　日から　　年　　月　　日



５　キャンセル申出日　　　年　　月　　　日
