
石川県中小企業団体中央会（吉田）宛
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「消費税転嫁対策事業」専門家派遣申込書兼受付書
（平成　　年　　月　　日）
	組合名
	　
	出資金
	万円

	代表者名
	
	組合員数
	人

	所在地
	〒
TEL(　　　　－　　　　－　　　　)

FAX(　　　　－　　　　－　　　　)

	業種
	
	ご担当者氏名
	

	相談を受けたい内容（該当する番号に○を付け、下記にその具体的内容を記載してください。）
1 消費税転嫁対策特別措置法の具体的内容について

2 価格表示に関する相談　　
3 転嫁・表示カルテルに関する相談　
4 転嫁拒否に関する相談
5 その他転嫁に関する相談

6 消費税制度に関する相談

7 その他消費税引き上げに伴う経営相談（　　　　　　　　　　　　　　）


	※その他特に具体的に相談したい内容があれば、記入をお願いします。
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