
　　　　

１．債権者の住所及び氏名
)

金沢市新神田４丁目３番１０号　金沢新神田ビル５０１号室
(フリガナ）

氏　名：

送付先（上記債権者の住所と異なる場合に記入してください。）

)

氏　名：

メールアドレス：

10,000 円（①＋②）

（内訳） 500円券 × 5 　枚 ＝ 5,000 円（①）

1,000円券 × 5 　枚 ＝ 5,000 円（②）

３．債権発生の原因たる事実　　輪島市商店連盟協同組合が発行した商品券の取得

４．その他参考となる事実　　　令和6年7月18日破産手続き開始申立て

　上記のとおり、資金決済に関する法律第31条第2項の規定により債権の申出をします。

申出人住所 ：　金沢市新神田４丁目３番１０号　金沢新神田ビル５０１号室

(フリガナ）

※代理人が申出する場合は、委任状の提出が必要です。

受付
番号

債権者の住所及び氏名

　住　所：（〒921－8508）金沢市新神田４丁目３番１０号　金沢新神田ビル５０１号室

　氏　名：

送付先（上記債権者の住所と異なる場合に記入してください。）

　住　所：（〒　　　－　　　　）

　氏　名：

債権額 10,000 円（①＋②）

（内訳） 500円券 × 10 　枚 ＝ 5,000 円（①）

1,000円券 × 5 　枚 ＝ 5,000 円（②）

受付

番号

記載例

　　申　　　　出　　　　書

（ 〒 921 － 8508
　　　　　　住　所：

カ ナ ザ ワ   ハ ナ コ

（名称及び代表者の役職氏名）

金　　沢 花　　子
（名称及び代表者の役職氏名）

２．債権額 【　総　額　】

令和 6 年 〇 月〇 日

カ ナ ザ ワ   ハ ナ コ

申出人氏名 ： 金　　沢 花　　子

（〒　　　－　　　　　

　　　　　　住　所：

（名称及び代表者の役職氏名）

【　総　額　】

当局記入欄

電 話 番 号 ：　０７６８－〇〇－○○○○

北 陸 財 務 局 長　殿
当局記入欄

金　　沢 花　　子

メールアドレス：

申
出
書
控
え

債権額【総額】の

訂正はできません。

個人：住民票の住所・氏名を記入
法人：法人登記の本店所在地等を記入

申出書１．と同じ

申出書２．と同じ

日中連絡が取れる電話番号を記入

楷書ではっきりと記入してください。

10

申出年月日（郵送の場合は記入日）を記入

切り取らないこと

訂正する場合は、
取り消し線で消し
てください。

商品券保有者が申出
する場合は1.と同じ

商品券保有者以外が

番号を記入のうえ、所

申出する場合は、代理
人の住所、氏名、電話

定の委任状を提出

避難などで住民票の住所と送

付先が異なる場合はこちらに

送付先を記入。

申出書控えの内容をメールで希望される方のみ記入。


