
過誤納金債権譲渡通知書

栃木県自動車税事務所長　様

平成　　年　月　日

譲渡人（納税義務者）

住　所（所在地）

氏　名（名　称）

代表者

（連絡先　電話（ ） － ）

印

私の過誤納金債権を下記譲受人に譲渡しましたので通知します。

本書は、還付原因の発生した日から一週間以内（厳守）に提出して下さい。
納税義務者が法人の場合には実印を使用し、印鑑証明の原本あるいはコピーを添付する。

（注）
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自　動　車　の　登　録　番　号 自　動　車　の　車　体　番　号 過誤納金額（譲渡債権額） 過誤納発生日車　　種 賦課年度 整理番号納 期 限 納 付 す る 額 納　付　済　額

〒

フリガナ 連絡先
電話（ ） －

還付原因
平成 年 月 日 廃車・県外転出・重複納付・その他〔 〕による。


