
平成　　年　　月　　日

　　　県税事務所長殿

（譲渡人） 住所（所在地）

氏名（名称） 実印

及び代表者

電話（自宅）

　　　（勤務先）

　　私（当社）が、貴職にたいして有する下記過誤納金（還付金）の還付請求権は

平成　　　年　　　月　　　日

（住所又は所在地）

（氏名又は名称） 殿へ譲渡

しましたので、通知します。

税目 自　　動　　車　　税

年度 平成　　　　　年度

登録番号

納付年月日 平成　　年　　月　　日

円

円

記

過誤納金（還付金）還付請求権譲渡通知書

過誤納金（還付金）
の発生年月日及び
発生理由

平成　　年　　月　　日

過誤納金（還付金）
の金額

譲渡する過誤納金
（還付金）の金額

摘要


