
平成　２３年　　　月　　　　日

貴法人名

ご住所

貴法人、電話番号

貴法人、FAX番号

お申込責任者名
　(役職名)

　(役職名)

　(役職名)

※研修会の参加費は当日、会場で集めさせていただきます。釣り銭の無いようにお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ０７３－４２３－５４１１　　  ＦＡＸ０７３－４３２－５０３８

　　　　　ゆびすいグループ

　　　　　指吸会計センター株式会社　和歌山支店 ( 宇田、尾崎 )

《　本用紙をコピーなどしてご利用下さい　》

  ご相談･ご質問があればお書きください。当日お答えいたします。

１１/１０(木)  □ 実務研修会(午後１時３０分～午後３時)への参加
　　　　　　　　　　　　　　　　(実務研修会参加費：お1人様1,000円)

  □　個別の相談希望(研修後の時間調整を致します)
  □　法人内での研修会希望(有償42,000円)⇒希望日　月　日頃
　□　移行支援業務の手数料の見積を希望

　〒

指吸会計センター㈱　和歌山市実務研修会 係 宛　( 担当　宇田、尾崎 )

ご希望の項目にチェック及び必要事項ご記入のうえお申込み下さい。

申　　　込　　　書

◎当該申込書にて取得しました個人情報につきましては、弊社の個人情報保護方針に基づき、当該サービス業務
の運用及びそれに附帯する業務での利用目的以外には一切利用いたしません。

送付先 FAX　073-432-5038

ご参加者名

備　考

11月研修テーマ：『事業区分と財務基準そして遊休財産』

　　　〒640-8249　和歌山県和歌山市雑賀屋町１９番地　和歌山県薬剤師会館


