


令和 年 月 日

税 務 相 談 シ ー ト 受付店

お名前
（企業の場合）

代表者

ご住所
〒

電話番号

ご相談になりたいことを具体的に記入してください。（相談内容が公表されることはありません。）
＜記入例＞ 嫁に出した次女が、住宅を購入するため、住宅資金として○○万円援助することになったが、
贈与税は掛かるのか。また、掛かるとしたらいくらか。

★ 相談結果記入欄

受付Ｎｏ． 担当税理士

※ご記入いただいた個人情報の取扱について 
このシートにご記入いただいた個人情報は、相談会の円滑な運営および回答内容の充実を図るために
利用し、相談担当税理士ならびに島田掛川信用金庫以外の第三者に、相談者ご本人の承諾がない限り開
示することはいたしません。 
なお、特別な事情がない限り、この相談シートは相談日より１ヶ月経過後、当金庫にて破棄します。 
 

＜地域サポート部＞  ＜受付店＞

検印 担当者  検印 担当者

   

 


