
（第１５条関係）第６号様式の３

福島県収入証紙交換請求書

年 月 日

福島県知事

請求者 住所

氏名

法人にあつては、その所在地、

名称及び代表者の職氏名

電話番号

下記のとおり福島県収入証紙の交換をしてください。

記

１ 請求理由（具体的に記入すること ）。

２ 請求内容

返 還 す る 福 島 県 収 入 証 紙 交換を請求する福島県収入証紙

種 別 枚 数 金 額 種 別 枚 数 金 額

計 計

（ 。）３ 福島県収入証紙の購入場所及び購入年月日 売りさばき人以外の者のみ記入すること


