
第９号様式

（第12条関係）

令和元年10月１日

高知県知事 様

住所 高知市丸ノ内１－２－２０

氏名 高知 太郎

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 088-823-9878

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 ５，０２８円

額面金額の種類 枚数 額面金額の計 備考

５，０００ １枚 ５，０００円

１００ ３００ ２ ２００

合計（合計枚数及び額面
金額の合計額） （Ａ）

３ ５，２００

差引き額 （Ｂ） １７２
（Ａ）×3.3％（１円
未満の端数は、切上
げ）

請求額 （Ａ）－（Ｂ） ５，０２８

証紙を購入
した目的

パスポート取得のため（できるだけ具体的に記入してください）

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（ 旅行取り止めのため必要なくなった ）

振
込
先

金融機関名 ○○銀行 支店名 ××支店 預金種別 普通 ・ 当座

口座番号 ０１２３４５６ 口座名義
フ リ ガ ナ

コウチ タロウ

【計算方法】

5,２00 円×3.3%

＝171.6 円

１円未満は切り上げ

＝172 円

請求額（A）－（B）の金額を記載し

てください。

この欄の金額は、訂正はできませ

ん。書き間違えた場合は新たな用紙

に書きなおしてください。

記載例

赤字の箇所は必ず記入してください

請求者ご本人名

義の口座を記入

してください

★注意

書き間違えた場合には、修正液、

修正テープは使用できません。

書き間違えた場合は、間違えた箇

所に を引いて、文字を抹消し

てその上に押印し、書き直してく

ださい。

高

知

修正例

 「押印」は不要と
　なりました。
　(Ｒ3.6.22以降)
 


