
応募様式４号
                                                                  年 　  月　   日
  福岡市長
                 　　　法人・団体所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                 　　　法人・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                 　　　代表者名                                    　　　 印　　　　
納税にかかる申立書
  福岡市立島しょ診療所の指定管理者の応募に関して，

     法人税

     所得税

     消費税及び地方消費税          　　の納税義務がないことを申し立てます。
     福岡市市税
     福岡市以外の市町村税
 ※ 該当するものを○印で囲んでください。

