
 

 

   様式第51(第84条関係) 

小 切 手 償 還 等 請 求 書              

年  月  日  
   愛知県会計管理者殿       

郵便番号     

住 所           

氏 名                   

（名 称 及 び     
代表者氏名）      

                 （電話番号（   ）   ―      ）    

下記のとおり関係書類を添え請求します。  

 金  額   

 
支  払  方  法 （該当する項目に○を付すこと。）            

１ 口座振替（＊） 
 
  振込先            銀行・信用金庫         本 店・支 店 

金融機関名          信用組合・農協         出張所・営業部  
 

                                         口座番号 
預 金 種 別       １普通  ２当座   (数字7桁) 

 
  口座名義人 

（カタカナ30字以内） 
 
２ 隔地払 
 
  受取先金融機関名 
 
  (１) 三菱ＵＦＪ銀行           店 
 

(２) 別途送金 
 
３ 支払証による支払 
 
４ 直接払 
 
＊ 請求者名義の口座とすること。 

              

                              
               

（償還理由） 

 備考 １ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。 
    ２ 隔地払の(２)別途送金は、三菱ＵＦＪ銀行以外の県外の金融機関を指定するとき

に選択すること。 


