
東青地域県民局長　殿

収受印

下記自動車税に係る過誤納還付金の受領に関する一切の権限を、下記受任者に委任します。

□二重納付

□抹消登録

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

住所
住所

氏名

電話番号 （　　　　　　　　　） 氏名

銀　　　行 口座 当

信用金庫 支店 番号 普

注意事項
１：納税義務者とは４月１日現在の登録上の所有者（使用者）です。
２：過誤納発生月の翌月１０日までに提出してください。
３：記入した過誤納発生理由以外に還付金が発生した場合には、無効になります。
４：委任者（納税義務者）に滞納がある場合、過誤納還付金を当該未納金に充当します。
５：過誤納金の還付は、過誤納金が発生した場合に過誤納金還付通知書をもってお知らせいたします。 H29.4
６：提出の際、委任者の印鑑証明書(写し可・発行から６ヶ月以内）を添付してください。
提出先　〒０３０－８５３０　　青森市新町２丁目４－３０　県庁舎北棟１階　　東青地域県民局県税部　納税管理課宛

八戸

振込を希望する

　　　年　　　月　　　日

フリガナ

口座名義

場合の振込口座

平成　　　　年　　　　月　　　　日

青森

かな

記

（実印）

委　　　　　任　　　　　状

課税年度登録番号 発生年月日

（あてはまるものに必ず印をつけてください）

青

過誤納発生理由

受任者 委任者（納税義務者）

印


