様式第４号
納税に関する申立書
令和　　年　　月　　日
（提出先）

公立豊岡病院組合立豊岡病院

病院長　三　輪　聡　一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
私は、公立豊岡病院組合立豊岡病院食堂運営事業者の募集に対する申し込みについて、豊岡市税の納税義務を有しませんので、申し立てます。
