　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

高知県知事　 様


売りさばき人

                                          住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の場合は、主たる事務所の所在地、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者の職・氏名

　　

高知県収入証紙売りさばき所の廃止申請について

　　　下記のとおり高知県収入証紙の売りさばき所の廃止を申請します。

記

	売りさばき所　 名　称
	

	売りさばき所　 住　所
	

	廃止年月日
	　　　　　　

	廃止理由
	


別紙②








