
還 付 申 立 書 
                         

名義人            の             にかかる自

動車税還付金については、遺産分割協議に基づいて、相続人である私が受領し

ます。 

なお、本申立について問題が発生した場合は、私が責任を持って処理し、貴

職には一切ご迷惑をかけないことを誓約いたします。 
 

 令和   年   月   日 

長野県知事  殿 

           

 〒 

         住所                     

              

氏名                 実印  

             （昼間通じる番号をご記入ください） 

電話                     

 

自動車税還付金振込希望金融機関    

                             

振込先口座（金融機関名）          （支店名）                        

      

普通・当座   №                            

 

口座名義人               フリガナ（             ） 

               

（添付書類） 

・「還付通知書」または「お支払い通知再交付請求書」 

・戸籍謄本等（①と②どちらの内容も必要です。コピー可） 

① 名義人が死亡したことが分かる公的書類。（除籍謄本、死亡診断書等)（コピー可） 

 ② 名義人と還付金をお受け取りになる相続人の続柄が分かる公的書類。（除籍謄本、

戸籍謄本等）（コピー可） 

・押印した印鑑の印鑑証明書（コピー可） 


