
（様式－１）

（請求者）
住所 松江市末次町86番地

氏名 松江　太郎 印

電話番号 0852-55-5555

【還付請求理由】（該当するものに○印をしてください。その他の場合は、具体的に記入してください。）

１．下水道（浄化槽）に接続したため ２．市外へ転出したため

３．転居先が下水道（浄化槽）のため ４．仮設トイレの使用が終了したため

５．その他 （ ）

【し尿処理券枚数・金額】

円券 枚 円

円券 枚 円

円券 枚 円

円

（振込先）

（代理人）
住所 松江市学園南一丁目20番地43 氏名 松江　次郎

委任する権限 １．還付請求に関する権限 ２．還付請求及び還付金受領に関する権限

（委任者）
住所 松江市末次町86番地 氏名 松江　太郎 印

電話番号 55-5555

　　　 カブシキガイシャ　マツエ

株式会社　松江

　購入時期を下記のいずれかに

10 30

195 3

し尿処理券還付請求書

令和　　年　　月　　日
（あて先）　松江市長

法人又は任意団体にあっては
その名称及び代表者の氏名

　下記の理由により、し尿処理券は今後使用することがないため、返還してその購入代金の還付を請求します。

株式会社　松江
代表取締役

金融機関名 山陰合同
銀行・信用金庫

信用組合・労働金庫
農協・漁協

松江市役所
本店・支店・本所・支所
出張所・特別出張所

本店営業部

ゆうちょ銀行
記号・番号

受付場所 受付者郵便・リサ・鹿島・島根・美保関・八束・宍道・玉湯・八雲・東出雲

法人又は任意団体にあっては
その名称及び代表者の氏名

委　任　状

　私は、上記の者を代理人と定め、し尿処理券還付請求に関する下記の権限を委任します。

口座名義人
フリガナ

口座種別
○○○○○○○

記号

（購入時期：令和　　年（3月以前・4月以降））

（購入時期：令和　　年（3月以前・4月以降））

（購入時期：令和　　年（3月以前・4月以降））

ゆうちょ銀行の場合は、振込用の「店名」「口座種別」「口座番号」　か　「記号・番号」を記入

210 5 1,050

3

585

1,665合計金額

口座番号

番号

株式会社　松江
代表取締役

委任する権限に○を付けてください

令和 　年 　 月 　 日

普通・当座
・その他

（　　　　　　　）

記入例（２）

（請求者：法人等）

請求される日付を

記入してください

・還付請求される法人等の所在地・名称・代表者氏名・電話番

号を記入してください。

・代理人が請求される場合は、代理人の住所・氏名・電話番号

を記入してください。

注1）電話番号は日中連絡のとれるものを記入してください。

注2）代理人が請求される場合は、委任状が必要です。

・印鑑は代表者の

印を押印してくだ

さい。

・代理人が請求さ

れる場合は代理人

の印（認印で可）を

押印してください。

振込先は請求される法人等

名義の口座を記入してくだ

さい。

なお、代理人名義の場合は

委任状が必要です。

代理人の住所・氏名を記入してください。
委任状は、代理人に権限を

委任する場合のみ必要です。

委任した日付を記入

してください。

委任者となる法人の所在地・名称・代表者氏名・電話番号

を記入してください。

電話番号は日中連絡のとれるものを記入してください。

印鑑は代表者の印を押印

してください。

株式会社

松江代表

取締役印

株式会社

松江代表

取締役印


