
返金依頼日 令和   年   月   日 

一般社団法人関西環境開発センター 

教育訓練部 行 

返金依頼書 

注１）枠内にご記入・ご押印ください。 

注２）ゆうちょ銀行をご利用の場合は、振込口座番号の指定を受けてください。 

注 3）ご提供いただいた個人情報は返金業務以外には使用いたしません。 
 

下記指定口座への返金をお願いします。 

記 

 

 

 

 

                                  ※法人口座へ返金の場合は社印、個人口座へ返金の場合は個人印。 
【返金希望の講習会】 

 

 

 

 

 
 

【返金先】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【その他】連絡事項等がございましたらご記入ください。 

 

 

 

【返金依頼書提出先・問い合わせ先】※郵送・メール・FAX のいずれかの方法でお送りください。 

一般社団法人関西環境開発センター 教育訓練部 

〒564-0053 大阪府吹田市江の木町 17 番 1 号 コンパ―ノビル 6 階 4 号室 

（TEL）06-6836-7651 （FAX）06-6836-7653 （E-MAIL）bmkkc@swan.ocn.ne.jp 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 依頼受付欄（以下、記入しないでください）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

【一般社団法人関西環境開発センター記入欄】 

返  金  額  

キャンセル手数料  

振込手数料  

振 込 額  

   ※返金額からキャンセル手数料・振込手数料を差し引いた金額をお振り込みします。 

   

印 会 社 名  

ご担当者氏名  電話番号  

講 習 名  

開 催 日 令和   年   月   日 受講者氏名  

返金理由  

金融機関等の名称  

支 店 名  

預金種目 普通預金  ・  当座預金 （どちらかに丸を付けてください。） 

口座番号  

フリガナ 

※ 正確にご記入ください。スペースがある場合、スペース部分に「△」をご記入ください。 

 

 

口座名義  

備 考 欄  

【依頼者】 

受 付 印 

 

mailto:bmkkc@swan.ocn.ne.jp

