
お申込み：裏面受講申込書に必要事項をご記入の上 7月 30日（金）までにお申込み下さい 

           

 

 

 

               

 

 

 

講 師： 佐野税務署担当官 

日 時： ① 令和 3 年 8 月 5 日（木）10：00～11：30  

② 令和 3 年 8 月 5 日（木）13：30～15：00 

  ※①・②とも同じ内容です。どちらかご都合の良い時間にご参加ください。 

会 場： 佐野商工会議所（佐野市大和町 2687-1） 

定 員： 各回 30 名（先着順） 

問合せ： 佐野商工会議所  電話：0283-22-5511  

FAX：0283-22-5517 

主催／佐野商工会議所 共催／佐野税務署管内青色申告会連合会 

 

 

インボイス制度セミナー 
消費税複数税率に対応した適格請求書等保存方式（インボイス制度）は、免税

事業者を含め全ての事業者に影響があり、早めの準備が必要です。 

セミナー内容 

●インボイス制度の概要 

請求書等の

発行義務

80％控除 50％控除

請求書等の交付義務なし

免税事業者も発行可

適格請求書等の交付義務あり

※免税事業者は発行不可

事業者

登録
適格請求書発行事業者申請受付・登録開始

インボイス制度実施スケジュール

仕入税額

控除要件

請求書等保存方式

※免税事業者からの

仕入税額控除可

区分記載請求書等保存方式

※免税事業者からの

仕入税額控除可

適格請求書等保存方式

（インボイス制度）

※免税事業者からの仕入税額控除不可

免税事業者からの課税仕入れに係る経過措置

2019年10月 2021年10月 2023年10月 2026年10月 2029年10月



  

 

 

令和 3年 8月 5日（木）インボイス制度セミナー申込書  申込日  月  日 

 

希望時間 

 

※参加を希望する時間帯に〇印をつけて下さい 

 

   ① 10：00～11：30   ② 13：30～15：00 

 

事業所名 

フリガナ 

 

業  種 

 

 

 

 

従業員数 

 

  

参加者名 

 

 

 

 

 

所在地 

 

〒 

 参加者名 

 

 

 

電話番号 
             

FAX番号 
 

 

MAIL 
 

 

 

※ご記入頂いた情報は、商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、実態調査・分析のために利用することがあります。 

 

申
込
先 

佐野商工会議所 経営支援課 新井行き 

FAX．０２８３－２２－５５１７ 

７月３０日金曜日までにお申込みください 



お申込み：裏面受講申込書に必要事項をご記入の上 9月 3日（金）までにお申込み下さい 

           

 

 

 

               

 

 

 

講 師： 佐野税務署担当官 

日 時： ① 令和 3 年 9 月 14 日（火）10：00～11：30  

② 令和 3 年 9 月 14 日（火）13：30～15：00 

  ※①・②とも同じ内容です。どちらかご都合の良い時間にご参加ください。 

会 場： 佐野商工会議所（佐野市大和町 2687-1） 

定 員： 各回 30 名（先着順） 

問合せ： 佐野商工会議所  電話：0283-22-5511  

FAX：0283-22-5517 

主催／佐野商工会議所 共催／佐野税務署管内青色申告会連合会 

 

 

インボイス制度セミナー 
消費税複数税率に対応した適格請求書等保存方式（インボイス制度）は、免税

事業者を含め全ての事業者に影響があり、早めの準備が必要です。 

セミナー内容 

●インボイス制度の概要 

請求書等の

発行義務

80％控除 50％控除

請求書等の交付義務なし

免税事業者も発行可

適格請求書等の交付義務あり

※免税事業者は発行不可

事業者

登録
適格請求書発行事業者申請受付・登録開始

インボイス制度実施スケジュール

仕入税額

控除要件

請求書等保存方式

※免税事業者からの

仕入税額控除可

区分記載請求書等保存方式

※免税事業者からの

仕入税額控除可

適格請求書等保存方式

（インボイス制度）

※免税事業者からの仕入税額控除不可

免税事業者からの課税仕入れに係る経過措置

2019年10月 2021年10月 2023年10月 2026年10月 2029年10月



  

 

 

令和 3 年９月１４日（火）インボイス制度セミナー申込書 申込日  月  日 

 

希望時間 

 

※参加を希望する時間帯に〇印をつけて下さい 

 

   ① 10：00～11：30   ② 13：30～15：00 

 

事業所名 

フリガナ 

 

業  種 

 

 

 

 

従業員数 

 

  

参加者名 

 

 

 

 

 

所在地 

 

〒 

 参加者名 

 

 

 

電話番号 
             

FAX 番号 
 

 

MAIL 
 

 

 

※ご記入頂いた情報は、商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用するほか、実態調査・分析のために利用することがあります。 

 

申
込
先 

佐野商工会議所 経営支援課 新井行き 

FAX．０２８３－２２－５５１７ 

９月３日金曜日までにお申込みください 


