
令和５年４月２４日(月) 税理士 藤原 靖雄 氏日程

申 込 書

税理士による
組合の会計と税務に関する相談会

組合名

電話番号 業種

相談者 役職 氏名

メールアドレス

※ご記入いただいた個人情報につきましては、個人情報保護に関する基本方針に基づき、本事業以外の目的以外
には使用いたしません。

申込先 FAX：０７４２－２６－０１２５

組合会計について相談内容を記載ください

① 14：00～14：30

② 14：40～15：10

③ 15：20～15：50

希望相談時間 希望される時間帯に〇を記載ください

会場 奈良県社会福祉総合センター 第2会議室
〒634-0061 奈良県橿原市大久保町３２０−１１

※申込状況によりご希望に沿えない場合がございますが、ご了承願います
※時間帯が決定しましたら、担当者よりご連絡させていただきます

相談内容

申込者


