
CC2-3607 
 

 

国 際 観 光 旅 客 税 過 誤 納 額 還 付 請 求 書 
 

 

 令和   年   月   日 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

税務署長殿 

 

還 

 

付 

 

請 

 

求 

 

者 

（住所又は居所）(〒      －        ) 
 
 
 
 
                              （電話番号  －   －   ） 

（氏名又は名称及び代表者氏名） 
 
 
                                                           

（個人番号又は法人番号） 

↓個人番号の記載に当たっては、左端を空欄とし、ここから記載してください。  

             

             

 
     下記のとおり国際観光旅客税の過誤納額の還付を請求します。 

還 付 を 受 け よ う 
と す る 過 誤 納 額 

             納 付 年 月 日 及 び 納 付 金 額 

納 付 年 月 日 納 付 月 分 納 付 金 額 

円  

平成 
        年    月    日 
令和 

平成 
       年   月分 
令和  

 円  
 

過 
誤 
納 
と 
な 
っ 
た 
理 
由 

  
 
 

還と 

付す 

をる 

受金 

け融 

よ機 

う関 

（銀行等への振込） 
             銀      行         本店・支店 
             金庫・組合         出 張 所 
             農協・漁協         本所・支所 
                                 
         預金  口座番号          

（ゆうちょ銀行の貯金口座への振込） 

 貯金口座の 

 記 号 番 号       －           

 （郵便局等の窓口受取り） 
 
                      

参 

考 

事 

項 

 

 

※
税
務
署
整
理
欄 

整理 

番号 
通信日付印 年  月  日 

確

認 
 

入

力 
 

起案    年  月  日 決 
 

裁 

署  長 副署長 統括官 担当者 確認者 

     

決裁    年  月  日 

番号 

確認 
 

身元 

確認 
□ 済 
□ 未済 

確認書類 
個人番号カード／通知カード・運転免許証 
その他（           ）  

            

            

注意 １ 過誤納が生じた事実を記載した帳簿書類の写しを添付してください。 

２ ※欄は、記載しないでください。

収受印 

税

務

署

提

出

用 


