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税 務 調 査 の 実 施 の お 知 ら せ 

 

 

 あなた（貴社）について、下記のとおり、実地の調査を実施しますのでお知らせします。 

 

記 

 

１．調査対象製造場等の名称及び所在地 

名 称  

所 在 地 
 

 

 

２．調査対象者の氏名（名称）及び住所（本店所在地） 

氏名（名称）  

住所（本店

所 在 地 ） 

 

 

３．調査開始日時及び開始場所 

開 始 日 時  

開 始 場 所 
 

 

（注） 調査開始日時及び開始場所の変更を希望される場合は、担当者へご連絡ください。なお、その際には、変更

を希望される合理的な理由を併せてご連絡ください。 

 

４．調査の対象となる税目及び期間 

税   目 酒税 

期 間  

 

５．調査の目的 

 

 

 

 

〔担当者〕 

 

 

 

 

（注） 担当職員にご連絡いただく際は、税務署の電話

番号にかけていただいた後、自動音声案内にした

がって「２」を選択してください。 

 

※ 裏面も必ずご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

       



 

６．調査の対象となる帳簿書類その他の物件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注） 調査開始後に、この書面に記載した調査の目的、調査の対象となる期間及び帳簿書類その他の物件以外の事

項について非違が疑われることとなった場合には、それらの事項も調査の対象となります。 

 

７．その他 

 

 

 

 

 


