
令和　　　　年　　月　　日

（あて先）　小 松 市 長

下記の事由により，らく賃パスポート料金還付を申請します。

（受付者記入欄）

受　　付

確認書類

回　　収
パスポート

市民課  ・ 小松駅前行政サービスセンター ・ 南部行政サービスセンター・ 医療保険課

　（還付申請者とパスポート購入者が同一でない場合，関係の分かるものを確認し記入）

　パスポートNo.　　　　　　　　（必ず回収すること）
還付金額

※申請者へ伝える
　　　　　円

普　通

口 座 名 義 人 （ カ ナ ）口 座 番 号

当　座

支　　店

支　　所

申請事由

事由発生
年 月 日

　購入者死亡・市外転出・転校・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　月　　　日

　※口座振込として支払います。

振 込 先

銀　　行

信用金庫

金 融 機 関 名

農　　協

支 店 名 預金種別

パスポート
有効期間

ら

く

賃

パ

ス

ポ
ー

ト

購

入

者

（

※

申

請

者

と

異

な

る

場

合
）

還

付

申

請

者

　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　　　日

氏　　名

電話番号

　　　　　市（町）　　　　　　　町　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　（　　　　　）　　　　　－

氏　　名

電話番号

住　　所

　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

らく賃パスポート料金還付申請書
受付印

生年月日

　（　　　　　）　　　　　－

生年月日 　大正・昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日

　本人・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　　所

　　　　　市（町）　　　　　　　町　　　　　　　番地

本人との続柄


