
 
 

 

自動車税種別割過誤納金還付請求権譲渡通知書 
 

年 月 日 

神奈川県自動車税管理事務所長   殿 

〒 
譲 

 
 

渡 

 
納
税
義
務 

住所又は所在地 
 
フ リ ガ ナ 

氏 名 又 は 名 称 

 
 
 
 
印 

 
 
 
電話 
番号 

 
人 

者 
 

 
法  人  の  場  合  

 
代 表 者
氏 名 

 
担  当  部  署
及 び 
担当者氏名 

 
私は、次の自動車に係る自動車税種別割の過誤納還付金の還付請求権を、譲受人に 

譲渡したので通知します。 

 
自動車登録番号 

 
（ﾅﾝﾊﾞｰﾌﾟﾚｰﾄ） 

 
横浜 ・ 川崎 

 
相模 ・ 湘南 

（数字） （かな） （数字） 
   

還  付  の  発  生  理  由 抹消 ・ 重複納付 

還 付 発 生 日 
 

年 月 日 

 
  

譲

受

人 

 
住所又は所在地 

〒２１０－０８４５ 

 川崎市川崎区渡田山王町２０－１７ 

フ リ ガ ナ 
 
氏 名 又 は 名 称 

 カブシキガイシャ アポロオートモービル 

 

株式会社アポロオートモービル 

 
電話 
番号 

 
044-328-2400 

 
法  人  の  場  合  

 
代 表 者
氏 名 

 
野口 雅俊 

 
担  当  部  署
及 び 
担当者氏名 

 

 
振

込

先

口

座 

 
金融機関 
 
名   称 

 
 

川崎信用金庫  京町支店 

  
 

 
※   インターネット専用銀行の口座については、一部の銀行を除き、還付金を振り込むことができません。詳しくは、ご利用の銀行にご確認ください。  

金融機関 
 
コ  ー  ド  

 
１２８３ 

店   舗 
 
コード 

 
０３４ 

預金 
 
種別 

 

普通預金 
口 座 

 
番 号 

 
０１６１８０４ 

フ リ ガ ナ （ 必 ず 記 入 ） 
 
口 座 名 義 人 

 カブシキガイシャ アポロオートモービル 

 株式会社アポロオートモービル 
 

 
添付 
書類 

１  譲渡人の印は、印鑑登録した印（実印）を押印し、必ず印鑑登録証明書の原本（写しは不可）を添付してください。 
２ 自動車検査証と印鑑登録証明書に記載されている住所・氏名が、移転・改姓等により異なる場合には、その経緯が 
わかる住民票（個人番号（マイナンバー）の記載がないもの）や戸籍謄本等（写し可）を添付してください。 

３ 抹消登録の場合は登録識別情報等通知書（以前の抹消事項登録証明書）の写しを、重複納付の場合は両方の領収書 
の写しを添付してください。 

  
注意 
事項 

１ 振込先口座は、譲受人の口座を指定してください。 
２  抹消登録又は重複納付した日から１０日以内に提出（郵送可）してください。

３ 抹消登録が完了していないものはお取扱いできません。 
４ 納税義務者（譲渡人）に未納の徴収金がある場合、未納の徴収金に充当した後の残額を譲受人に還付します。 

 
送 付 先 〒２３２－８６０２ 神奈川県自動車税管理事務所   収納課 

※上記郵便番号は特定郵便番号ですので、送付先住所の記載を省略できます。 
（所在地  横浜市南区弘明寺町３１） 

問合せ先 電話   ０４５－７１６－２１１１ （代） 


