


[bookmark: _GoBack]（第４０号書式）
コマーシャル・ペーパー スタンプ抹消依頼書
年　　月　　日
日 本 銀 行　御中（電話番号、担当者名）

（届出印）



	（依頼人）



	










下記コマーシャル・ペーパー（以下「ＣＰ」）につき貴行審査によるスタンプの抹消を依頼します。

	Ｃ　　Ｐ
番　　号
	発　行　企　業
（支  払  人）
	保  証　企　業
（保　証　人）
	発　行　日
(振出日)
	満　期　日
	Ｃ　Ｐ　金　額
	※備　考

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	拾億
	百万
	千
	円
	

	合                  計
	枚
	拾億
	百万
	千
	円


※※




年月日

	スタンプ

	

	返れい年月日
	    （連続表示）




（注意）※印　日本銀行記入欄



