様式第10号（第6条関係）
年　　月　　日　　
沖縄市保健相談センター使用料還付決定通知書
　　　　　　　　　様
沖縄市長　　　　　　　　印　　
	使用場所
	□　会議室       　□ 講義研修室　       □ 休養室

	使用日時
	　月　　　　日　　　　時から　
年　　
 　　月　　　　日　　　　時まで　　　

	使  用  目  的
	

	還付申請額
	
	既 納 額
	

	還付決定額
	

	還付の理由
	

	備考
	　

	受理番号
	


　次のとおり使用料の還付を決定したので通知します。
