令和２年度第３回神奈川県強度行動障害支援者養成研修【基礎研修】
受講料および資料代　返還依頼書
次の内容で受講料および資料代等の返還を依頼します。	　　　2021年　　　月　　　日
	研修名
	令和２年度第３回神奈川県強度行動障害支援者養成研修【基礎研修】

	法人名
	

	事業所
	

	ご担当者
	　　　　　　　　　　様
	電話
	

	受講者番号
	 
	受講者名
	　　　　　　　　様

	
	
	
	　　　　　　　　様

	
	
	
	　　　　　　　　様

	住所
	〒



	[bookmark: _Hlk64629620]金額
	5,500円×（　　　名）=　　　　　　円

	金融機関名
（番号）
	
（　　　　　　　　）
	
銀行 ・ 金庫 ・ 組合 ・ 農協

	支店名
（番号）
	　　
（　　　　　　　　）
	
本店 ・ 支店 ・ 本所 ・ 支所

	預金種類
	１　普通　　　２　当座　　　３　その他　　

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


振込先　金融機関					
ゆうちょ銀行				
	金額
	5,500円×（　　　名）=　　　　　　円

	口座記号
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	



※金融機関の統廃合により銀行名称・支店名等が変更になっていることがあります。
お間違えないようご記入ください。
※送金手数料は研修事務局で負担します。なお記載情報の誤りによる再送金の場合は手数料を差し引かせていただきますのであらかじめご承知おきください。
宛先　　　　〒２３９－０８４２　横須賀市長沢4丁目13-1
三浦しらとり園地域支援課　研修事務局事務局
　　　　　　　　　　＊封筒表面余白に、「返還依頼書在中」と記載してください。
問い合わせ先　電話　０４６－８４８－６３４６






	提出期限　2021年3月１１日(木)　までに郵送してください。



