
昭和　・　平成

　５０ 　年　１ 　月　１ 　日生

9 9 9 9 9 9 9 9

（あて先）　豊中市長

上記のとおり「はつらつチケット」を添えてテニスコート利用料金助成を申請します。

あわせて、下記の口座への振込を依頼します。

〒

　申請者 住所 豊中市
（利用者）

氏名

電話番号

　1．普通

　２．当座

　３．その他

　（       　　　　 ）

 □オーパス№の記入

 □申請・口座名義人は、利用者本人

 □はつらつチケットの発行年月日⇒　令和　  　年　 　 月　 　 日

合計 (  )

市
 

記
 

入
 

欄

受付印

受
付
者

合計（　　　　　　   　　　　　　　）÷２＝ 支給額

　　２．その他の申込

口座名義人

令和２ 年　6 月　１ 日

（カタカナでご記入ください）

注）・はつらつチケット発行日以前の利用は申請できません。

9

　　 ・１回(２時間)の利用毎に、はつらつチケット１枚が必要です。

受付者
チェック欄

※ご利用内容は、別紙に記入してください。

金融機関コード

信組

豊　中　　未　来

　　　　＊太枠内をご記入ください。

種目 口座番号

記号番号

氏　　名

本店

男
・
女

生
年
月
日

　９９９９９－９９

○○○ 　　支店

豊　国

　　１．オーパス利用→　利用者のオーパス№

　豊　中　　未　来

9 9

国民健康保険「はつらつ健康事業」テニスコート利用料金助成申請書

口
座
振
込
依
頼
欄

店舗コード

銀行

　　○○○○○ 　　　信金

9 9

中桜塚　３－１－１

５６１－８５０１

　　　６８５８－２２９５

申
込
方
法

9

施
設
利
用
者

9

出張所

トヨナカ　ミライ

スポーツ振興課で直接申込みを行った方は、２．に○してください。

（添付書類として「承認書」と「領収書」が必要です。）

記入は不要です

①オーパスの名義と②利用者、③申請者、
④口座名義は、すべて同じお名前となります。

記入例


