
別記第30号様式(第24条、第25条関係) 

  会 計 名 

  歳入歳出外現金 

保 証 金 払 戻 請 求 書 

  

  拾 万 千 百 拾 円 

  

              

  熊本県知事     様 

    上記の金額を請求します。 

年  月  日   

  

住 宅 名         団地     棟     号 

  

住 所 

(移転先) 

〒   ― 

フ リ ガ ナ   電
話
番
号 

自宅 

氏 名   
携帯 

  

支払命令者 熊本県知事 

  
団地名 

区画

番号 

保 証 金 払 戻 内 訳 
明 渡 日 

  
保証金額 未納使用料 払 戻 額 

    
円 円 円 

年 月 日 

  

  

支

払

方

法 

  
口 座

振替払 

振
込
先 

金融機関名 本 支 店 口座番号 
フリガナ 

  

口座名義人氏名 

      
  

  

  送金払 県が指定する最寄りの金融機関に送金します。 

 上記のとおり相違ないことを証明します。 

 

      年  月  日 

職   氏名           

 


