
令和　　　   　年　　　　　月　　　　　日

京都府府税事務所長　様

依頼者（納税義務者）

〒　　　　　　―

（＊平日８：３０～１７：００の間に連絡可能な電話番号をご記入ください。）

記

　○　今後発生する自動車税還付金すべてが口座振込となります。

かな

 　　　　　　　　　　　京都府府税事務所自動車税管理事務所　　　（ FAX　　０７５（６７２）２９９６ ）

 　　　　　　　　　　　〒612-8677 京都市伏見区竹田向代町４９－４
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京都府自動車整備商工組合教育センター３階

（法人名及び代表者名）

 　　　　・郵送またはFAXで京都府府税事務所自動車税管理事務所に提出してください。

電話番号 　　　　　　　　　　（　　　　　）

私に課税され、納付した自動車税の還付金については、下記の口座に振り込んでください。

参考車両
（所有している車両

1台のみ記入）

□  　 京
　

□　京都

車種 番号

自動車税還付金の口座振込依頼書

住　　　所

（法人の場合は所在地）

氏　　　名

金 融 機 関
支   店   名

銀行
信用金庫
農協

支店

＊
コ
｜
ド

口座種別 □普通　　□当座　　□その他 口座番号

（　　　　　　　）

           御確認ください。

フリガナ

口座名義

（注意）・口座は、本人名義のもの（法人の場合は法人名義）に限ります。
 　　　　・ゆうちょ銀行への振り込みの場合は、専用の支店番号が必要ですので、ゆうちょ銀行へ


