様式第1号(第5条関係)
年　　月　　日

固定資産税過誤納返還金支払請求書

大町町長　様
支払請求者　住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　

　大町町固定資産税過誤納返還金支払要綱第5条の規定に基づき、次のとおり請求します。
　
	1　請求金額
	円
	　



	2　内訳
	年度
	返還金額

	　
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円

	
	年度分
	円



3　返還金振込口座
	口座名義人
	金融機関名
	預金種目
	口座番号

	　
	銀行
	支店
	普通
当座
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



