
記帳継続指導申込書 

平成  年  月  日 

日 野 市 商 工 会 

会長        様 

フ リ ガ ナ 

事 業 所 名 

 

 

フ リ ガ ナ 

事 業 主 名 

 

◯印  

住 所  

事業所所在地  

電 話 番 号      （    ） 

事 業 所 電 話      （    ） 

 

貴商工会の記帳指導を受けたいので申し込みます。  

なお、事業の概要等は下記のとおりです。  

記 

事 業 内 容               営 業 年 数               年 

業 種 卸･小売･サ･製造･建設･その他（  ） 業 種 コ ー ド     

事業主 

役員数 

 

人 

家 族 

従業員 

 

人 

常 用 

従業員 

 

人 

売 場 

面 積 

 

㎡ 

椅 子 

台 数 

 

台 
部屋数 

 

部屋 
車台数 

 

台 

その他 

面 積 

 

㎡ 

消費税課税区分 免税・簡易課税・本則課税  消費税処理方法 内税 ・ 外税 

消費税端数処理 切捨て・切り上げ・四捨五入  税 務 申 告 青色 ・ 白色 

事務処理開始月 平成  年  月  日 決  算  日     月   日 

記帳者氏名  事業主との関係  

専従者給与 

届 出 額 

氏   名 月  額 支給月 賞  与 

  

円 

 月 円 

月 円 

  

円 

 月 円 

月 円 

参考事項  月額手数料       円 ・ 決算手数料       円 

【備考】 

 

事務処理事項  事業主コード 

受 託 年 月 日  平成   年   月   日 
No     －     

受 託 番 号       第       号 

 


