
第９号様式（第12条関係）

年 月 日

高知県知事 様

住所

氏名
ﾅ

法人の場合は、主たる事務

所の所在地、名称及び代表

者又は管理人の職・氏名

電話番号

証紙代金還付請求書（一般購入者用）

証紙を使用する見込みがなくなりましたので、高知県収入証紙条例施行規則第12
条第１項の規定に基づき次のとおり証紙を返還し、証紙代金の還付を請求します。

注 １ 「証紙を使用する見込みがなくなった理由」欄は、該当するものの番号を
○で囲み、「その他」の場合は、具体的な理由を括弧内に記入してくださ
い。

２ 「振込先」欄は、還付される証紙代金の振込みを希望する請求者本人名
義の口座について記入してください。

還付請求額 円

額面金額の種類 枚数 額面金額の計 備考

枚 円

合計（合計枚数及び額面
金額の合計額） （Ａ）

差引き額 （Ｂ）
（Ａ）×3.3％（１円
未満の端数は、切上
げ）

請求額 （Ａ）－（Ｂ）

証紙を購入
した目的

証紙を使用
する見込み
がなくなっ
た理由

１ 収入印紙、他の都道府県の証紙等と誤って購入した。
２ 現金による納付であるにもかかわらず、誤って証紙を購入し
た。

３ 制度の改正等により購入していた証紙が不用になり、将来に
おいても使用する見込みがない。

４ その他（ ）

振
込
先

金融機関名 支店名 預金種別 普通 ・ 当座

口座番号 口座名義
フ リ ガ ナ

500951
テキストボックス



