
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

収入証紙貼付欄 

 （その２） 

 

還付等申請書 

 

  ￥  ５，０００      
 

  次のとおり収入証紙を返還しますので承認のうえ、買戻し願います。 

 

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

 

  栃木県知事 福田 富一  様 

 

申請者   〒○○○-○○○○ 

住 所 宇都宮市塙田１－１－２０ 

             氏 名 栃木 太郎 

                            連絡先 ０２８－６２３－３０１４ 

 

 １ 買戻し理由（具体的に記入のこと。） 

   （例）使用見込がないため。 

      収入印紙と誤って購入したため。 

 

 ２ 収入証紙購入年月日  令和○○年○○月○○日  

 

   収入証紙購入場所   職員生活共同組合県庁内支店  

 

 ３ 収入証紙内訳 １，０００円券  ４ 枚 

 

            ５００円券  ２ 枚 

 

               円券    枚 

 

                円券    枚 

 

      円券    枚 

 

 

    
支払金融機関名 

    

 

店 舗 名 
 

口 座 種 別  普 通 ・ 当 座   

口 座 番 号 
  

口 座 名 義 人 

（ カ ナ ） 

   

  

  

 

 

備考 指定人以外の者が申請する場合に使用すること。 

◎金額は訂正できません。ご注意ください。 

【記入例】 

◎ 法人の場合、商号のほか、代表者の 

役職名と氏名も併せてご記入ください。 

足利銀行 

○○支店 

○○○○○○ 

トチギ タロウ 

還付金は申請者の

預金口座に振り込

みますので、申請

者名義の口座をご

記入ください。 

○還付する収入証紙を 
貼り付けてください。 

※この欄内に貼り 
きれない場合は、 
裏面または別紙 
に貼ってくださ 
い。 


