
  年 月 日 

代理人に をした旨の届出書 

税務署長 殿 

再調査の請求人（参加人） 

住所又は納税地 

氏名又は名称   

代 表 者 氏 名   

法 人 番 号 

※ 国税通則法第 109条に規定する参加人がこの届出を行う場合には、次の欄に再調査の請求人
の氏名等を記載してください。           

（住所・所在地） 

（氏 名・名 称） 

※整理欄は、記載しないでください。 （不服 80－３） 

下記１の代理人に対して、下記２の  をしたので届け出ます。 

記 

１ 代理人 

（住所・所在地） 
〒 － 

 （ ふ り が な ） ( ) 

 （ 氏 名 ・ 名 称 ） 

 （ 職 業 ） 

 （連絡先(電話番号)） （ ） 

２ 委任事項（該当する事項の□にレを付してください。） 

□ 再調査の請求の「取下げ」の権限

□ 代理人により復代理人を選任する権限

※  

整 

理

欄 

番号確認 
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