
税理士制度改革機構

研修会参加申込み用紙

FAX 送付先：03-5997-1033

税理士制度改革機構研修会へ参加を申し込みます。

開催期日：　　月　　日　　（第　 回）

お名前：

ご職業：

ご連絡先電話番号：

Email アドレス：

懇親会参加希望：あり・なし　※実費負担となります

参加ご希望の方は、下記に参加希望の開催期日とお名前、ご連絡

先電話番号、Email アドレスをご記入の上、事務局まで FAX にて

ご送付ください。受付が完了いたしましたら、Email にてご連絡

差し上げます。

開催前日までに受付完了の連絡がない場合は、恐れ入りますが事

務局（TEL03-5997-0330）までお問い合わせください。


