
令和 4年 1月 31 日までに返信してください。

返金口座依頼書

○返金する額は、預かった参加費からこれまでにかかった経費を差し引い

た額とします。

○これまでにかかった費用については、後日ＨＰに掲載します。

○原則としてチーム名義の口座もしくは代表者の口座としてください。

○学校又はクラブで、複数エントリーしている場合は全てのチーム名を記

入してください。

○メール、FAX で返信する場合、番号のお間違いのないようにお願いしま

す。

チーム名

○×高校Ａ

○×高校Ｂ

（複数エントリーしている場合は全て記入してください）

代表者名 佐野 太郎

代表者住所
〒３２７-８５０１
佐野市高砂町１番地

金融機関名 佐野

銀行

農協

信用金庫

佐野西

本店

支店

出張所

口座番号 普通 ・ 当座 １２３４５６７

口座名義
ふりがな

○×高校陸上競技部 代表 佐野 太郎
まるばつこうこうりくじょうきょうぎぶ だいひょう さ の た ろ う

記入例


