
附則様式第２号（附則第４項関係）   

 

令和●年▲月■日     

 神戸市長  あて  

 

住所（所  在  地）神戸市中央区加納町 6-5-1 

申請者  名称  

氏名（代表者名）  会計  太郎  

電話      （０７８）＊＊＊―＊＊＊＊  

 

 

 

神戸市収入証紙払戻請求書  

 

神戸市収入証紙の廃止に伴い、収入証紙を返還し、下記のとおり還付を請求

します。  

 

１  還付請求する収入証紙の種類、枚数及び金額  

証紙の種類  枚    数  金    額  

10,000円証紙  ３枚  30,000円  

1,000円証紙  １枚  1,000円  

100円証紙  ２０枚  2,000円  

円証紙  枚  円  

円証紙  枚  円  

計  ２４枚  ３３，０００円  

 

２  送金先の口座  

金 融 機 関 名  
金融機関名  

●●●●銀行  

本店又は支店の名称  

▲▲▲▲支店  

口 座 の 種 類  当座預金  ・  普通預金  

口 座 番 号  ０１２３４５６  

口 座 の 名 義  

（ フ リ ガ ナ ）カイケイ  タロウ 

      会計  太郎  

※ 消 印 さ れ た 収 入 証 紙 又 は 著 し く 汚 損 し 、 若 し く は き 損 し た 収 入 証 紙 は 、 無 効 で す 。  

※ 申 請 者 名 義 の 口 座 の 記 入 を お 願 い し ま す 。  

申 請 者 と 異 な る 口 座 名 義 の 場 合 は 、 別 途 委 任 状 が 必 要 と な り ま す 。  

郵 送 申 請 の 場 合 は 、 口 座 番 号 が 確 認 で き る も の の 写 し を 同 封 し て く だ さ い 。  

 

フリガナは必ず記入してください。  


