様式第９（第９条関係）

証紙交付申請書

　　年　　月　　日

稲沢市長殿

申　請　者　住　　所

フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては、名称及び代表者氏名）
電話番号（　　　）　　－　　　　　

売りさばき人指定番号

稲沢市証紙条例施行規則第９条の規定により、証紙の交付を申請します。

	証紙額面
	数量
	証紙金額①

	
	枚
	円


	証紙金額  ①
	円

	取扱手数料  ②（②＝①×0.11）
	円

	納入金額（①－②）
	円


	受領確認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

稲沢市長殿

証紙額面

証紙番号

数量

～

枚

上記の金額を受領しました。　　　　　

　　　　　　　　　　　　　受領者　氏　　　名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び代表者氏名）


備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

