		（様式３）　　
会計監査人監査予備調査提案書


令和　　　　年　　　　月　　　　日

社会福祉法人　愛隣会　御中

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

貴法人の会計監査のための予備調査について、以下及び仕様のとおり提案します。

（担当者連絡先）
	所属
	

	役職名
	

	氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	
















１．予備調査スケジュール

	　注）具体的な予備調査の内容ごとに予備調査に要する期間の日数及び人員が分かるよう、予備調査の契約から終了までのスケジュールについて記載してください。令和　　年　　月　　日までに予備調査の契約を行うことを前提としてください。なお、予備調査を要しない場合は、その理由及び根拠を記載して下さい。




２．予備調査報酬見積費用総額

　注）予備調査報酬の見積額について算定内訳がわかるように記載してください。旅費等の必要経費等も必要に応じて行を追加して記載ください。
	
	延べ日数
	単価（円）
	合計（円）

	監査責任者
	
	
	

	監査補助者
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	消費税
	
	
	

	合　　計
	
	
	



