
                                      日期： 

 臺中市政府地方稅務局面（協）談紀錄     時間起：       迄：        

                                                         地點：  

納稅 

義務人 

姓 名/名 稱  

國民身分證統一編號 

（護照號碼或立案證

號） 

 

    住所或居所 

（事務所或營業處所） 
 

聯 絡 電 話  

 

代表人 

或管理人 

或輔佐人 

 

姓       名  
國民身分證統一編號 

（護照號碼) 
 

住所或居所  

聯 絡 電 話  與納稅義務人之關係： 

代理人 

姓       名  

國民身分證統一編號 

（護照號碼) 
 

住所或居所  

聯 絡 電 話  

案由  

面(協)談 

要點 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            （另加頁  紙) 

 

      （續下頁) 

附件六 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

面(協)談 

結果 

 

                                                           

 

事證 

資料 

  

 

 

                                                  ※為文書者，應添具繕本或影本 

其他參加面(協)談人員：  納稅義務人：                        (簽章)                  

 

 

代表人：                            (簽章) 

(管理人或輔佐人)          

 

代理人：                            (簽章) 

 

備註  


