
様式２                                      

宿泊税特別徴収事務交付金交付請求書 

 

（宛先）金沢市長 

令和  年  月  日 

 

住所(所在地) 

   

氏名(名称) 

       

    電話番号 

【担当者】□上記に同じ 

  氏 名                 

  連絡先 （    ）    －     

  宿泊税特別徴収事務交付金の交付を次のとおり請求します。 

交 付 金 請 求 金 額 

千 百 十 万 千 百 十 円 

（金額の始まりに￥マークを記入してください。） 

 上記の請求金額を次の口座に振込願います。 

銀行 支店 預金 

口 座 番 号（右詰で記入）  

          

口 座 名 義 

（カナで記入） 

 

 

内 訳 

番号 品 名 規 格 等 単 価 数 量 単 位 金 額 

１ 宿泊税特別徴収事務交付金 

(令和 年 月～ 

令和 年 月宿泊分) 

期限内申告納入 

(令和 年 月～ 

令和 年 月申告分) 

－ １ 式  

課 名    市民税課              消 費 税 額 － 

発議番号        全銀協コード        
合 計 ￥       

(金沢市提出用) 

宛名番号         


