
様式第３号 

 収入証紙還付請求書（要領第９条） 

Ａ４判 

 

平成２９年１０月 １日  

 

  秋 田 県 知 事 あて 

 

 

請求者                    

住  所 秋田市山王四丁目１－１ 

氏  名 秋田 太郎       印  

電話番号 ０１８－８６０－１１１１ 

 

 

秋田県収入証紙還付請求書 

 

 

  秋田県収入証紙を返還しますので、現金の還付を請求します。 

 

 １ 還付請求する証紙 

 

 

 

 

 

券  種 枚 数 額面金額  券  種 枚 数 額面金額   

 

 

 

 

10,000 円券   ５００円券 １  ５００ 

5,000 円券          円券   

2,000 円券   円券   

1,000 円券 ２ ２，０００ 計 ３  ２，５００ 

 

 ２ 還付請求理由 

 

 （例）収入印紙と間違えて購入してしまい、今後も使用する見込みがないため。 

 

 

 ３ 還 付 請 求 額 

                 証紙額面金額      ２，５００ 円  

                             手数料相当額             ８１ 円  

                             還付請求額      ２，４１９ 円  

 

 ４ 還付金振込口座（金融機関名、支店名、口座種別、口座番号、口座名義（カタカナ）） 

 

   ●●●銀行  ▲▲支店 

   普通 １２３４５６７   アキタ タロウ 

 

 

記 載 例 

法人の場合は、法人名と代表者の

職・氏名を記入し、代表者の職印

を押印してください。 

手数料相当額は、証紙額面金額

に 3.24％をかけて、１円未満の

端数を切り捨てた額です。 


