
支出命令番号第　　　　　　号
未受領金請求書
令和　　年　　月　　日

　石 川 県 会 計 管 理 者　　様


債権者
〒
住　所
ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名
電話番号　
　　　￥○○，○○○.－　

　　　　ただし、県税（自動車税）過誤納金還付（登録番号　＊＊＊＊　分）

　先に支払通知のあった上記金額は、まだ受領しておりませんので、再度支払を請求します。

　　　　　　　　　　　銀行

金庫　　　　　　　　　　　　普通・当座
振込先　　　○○　　　組合　　　○○　　　支店　  口座番号　○○○○○○
　　　口座名義（カナ）　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　
１　令和○○年度　一般会計　歳出（戻出）　　　　　　　　
　　２　資金決済書交付年月日　　令和○○年○○月○○日
　　３　通知番号　　 第　○○○○○○○○　号
　　４　支払番号　　 第　○○○○○　号

上記については、未払であることを確認します。

確認者

所　属　　　　記入しないで下さい。
職　名　　　　（県で記載します。）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　
確認書類ご提出のお願い

お手数をおかけしますが、「未受領金請求書」とともに、以下の書類をご提出ください。
（以下の①②をご提出される場合は、コピーでも結構です。なお、該当のページだけで
はなく、すべてのページをご提出願います。）
1 戸籍謄本（全部事項証明・改製原戸籍）

　被相続人の死亡年月日及びの相続人について被相続人との続柄を確認できる公的書類
2 住民票（写）又は戸籍の附票
被相続人及び相続人の現住所が確認できる公的書類
　※住民票(写)は、個人番号や住民票コードが記載されていないものをお願いします。

3 相続申立書
　相続人代表が被相続人の自動車税還付金を受け取ることを、すべての相続人が同意
していることを確認するため。
　様式を同封いたしましたので、記入をお願いいたします。

　
※１　請求書の記載内容を訂正された場合は、訂正印を押印願います。

　　　（修正液等で修正しないでください。）

※２　郵送される場合は、封筒の裏面に、ご住所とお名前をご記入いただきますようお願いいたします。
※３　確認のため、振込先口座の金融機関名、支店名、口座番号、口座名義がわかる通帳の写し等を添付願います。
　お手続きに際しましてご不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。








提出先・事務連絡








〒９２０－８５８０








石川県金沢市鞍月１丁目１番地








石川県出納室　







TEL  076-225-1556








FAX  076-225-1561
＜記入例＞


記載内容を訂正した場合は訂正印を押印願います。


（修正液等の使用不可）





氏名の欄は、「△△△相続人代表□□□」と記入し、振込先口座は相続人代表者名義のものを記入して下さい。


振込の際に必要ですので、フリガナは必ずご記入ください。


記入内容について確認させていただく場合がありますので、日中にご連絡可能なお電話番号もご記入ください。





振込先口座は、相続人代表者名義のものを記入して下さい。


確認のため、通帳のコピー等を添付してください。








