書式7
	　源泉税「支払調書」送付チェック表

	研修会名
	           

	研修会開催日
	　  　　年　　　　　 　月　　　   　　日

	源泉税額（支払調書源泉徴収税額の合計）
	　　　　　　　　　　　　　　       　　 　円

	講師人数
	　　　　　　　　　　　　　　　      　 　人

	※支払調書送付日
（事務所に郵送）
	　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

	会計担当者
	

	連絡先
（施設名・TEL）
	　



※支払調書２枚目「税務署提出用」とこの用紙（書式７）を一緒に下記宛て郵送して
ください
※研修会開催日の翌月5日までに事務所に届くようお願いします


・支払調書の送付先
〒730-0013　
広島市中区八丁堀6-10グレイスビル801号
一般社団法人広島県臨床検査技師会 事務所　
・お問い合わせ先　
TEL：(082)502-6011　FAX：(082)502-6031
Email：info@hiroringi.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
