
支 払 請 求 書 

  
金 額 

  

 

 

 

百万 

 

  

 

  

 

千 

 

  

 

  

 

円 

 

  

 

(金額は、アラビア数字で頭部に￥を付け、訂正しないでください。) 

１ 年 経 過 後 の 支 払 案 内 書 の 内 訳 

発 行 し た 年 度 年度 支払案内書に記載の債権者 

 住 所 

 氏 名 発行した会計名 一般会計 

支 払 案 内 書 

発 行 年 月 日 
 年  月  日 債権の内容 

支 払 案 内 書 

通 知 番 号 

  
遅れた理由 

 
 上記支払案内書は、支払案内書発行日から１年を経過したため支払を受けられなか

つたので、支払案内書を返還し、支払を請求します。 

 

     年  月  日 

 

住 所                

氏 名                 

電話番号                

 

 新潟県会計管理者 様 

 

 

 

 
                                          
口座振替先を記入してください。 

金融機関名  支店名(店番) (    ) 

預金の種別 普通･当座･その他(     ) 口 座 番 号   

口座名義人(カタカナで

記入してください。) 
 

 

※法人が押印省略により請求する場合は記載してください。 

発行責任者職・氏名： 

担当者職 ・氏名： 

電 話 番 号 ： 

※※ 支払案内書、その他必要書類を忘れずに添付してください。 ※※ 


