様式第19号
	消費税課税事業者等申出書
　　　　年　　月　　日
　　森 町 長                      様
                      （受　注　者）  住　所
                                  　  氏　名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
     

	
	工　事　名
	

	消費税法の（課税事業者・免税事業者）（となる予定）であるので申出ます。

	

	


  注１  「氏名」欄は、受注者が法人である場合は法人名及び代表者名を記載して下さい。
    ２  （　）内は、不要の文字を抹消して下さい。
