
  年 月 日 

税務署長 殿 

再調査の請求人 

住所又は納税地 

氏名又は名称  

代 表 者 氏 名  

法 人 番 号 

意見陳述の申立書（再調査の請求人用） 

  年  月  日付の（で）

処分に対する再調査の請求について、口頭で意見を述べる機会を設けるよう申

し立てます。 

希望する日時 

第１希望   年  月  日  

第２希望   年  月  日  

第３希望   年  月  日  

第４希望   年  月  日  

第５希望 年  月  日  

※  

整 

理

欄 

番号確認 

※整理欄は、記載しないでください。
（不服７－１） 
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