
様式第47号（第10条関係） 

 
  

受付印 

  

     更 正 の 請 求 書 

年  月  日  

  糸魚川市長  様 

請 求 者              

                     住所又は所在地            

         氏名又は名称              

代 表 者 名            ○印   

個人番号又は法人番号                
              

 地方税法第    条    の規定により、下記のとおり更正されるよう請求しま

す。 

税 目   

事 業 年 度 又 は 月 分   

申 告 書 提 出 年 月 日   

同上申告書の提出期限   

修正申告書提出年月日   

この更正の請求のもとと

なった法人税の更正日 
  

課税標準等 

更 正 前   

更 正 後   

税 額 等 

更 正 前   

更 正 後   

更正の請求をする理由   

更正の請求をするに

至 っ た 事 情 の 詳 細 
  

 


