調 査 結 果 確 認 表
令和　　年　　月　　日
所在地
名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先
担当者名
１　調査結果（調査票より①～④を転記）
	(１)
	①
	登録番号
	　熊本

	
	②
	申告時課税標準額
	　　　　　　　円

	
	③
	調査にて回答する課税標準額　　  
	　　　　　　　円

	
	④
	差額（課税標準額不足額）②-③
	　　　　　　　円

	
	⑤
	差額が発生した理由
	


	(２)
	①
	登録番号
	　熊本

	
	②
	申告時課税標準額
	　　　　　　　円

	
	③
	調査にて回答する課税標準額　　  
	　　　　　　　円

	
	④
	差額（課税標準額不足額）②-③
	　　　　　　　円

	
	⑤
	差額が発生した理由
	


２　１で課税税標準額の不足があった場合、今後の適正課税への対応策
（職員への制度の周知の方法、システム改修等）




















令和　　年　　月　　までに改善予定








