
平成　２４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。

ｍｍｍｍuuuuｋａｉ－ｋｅｎ@ｙｕｂｉｓｕｉ．ｋａｉ－ｋｅｎ@ｙｕｂｉｓｕｉ．ｋａｉ－ｋｅｎ@ｙｕｂｉｓｕｉ．ｋａｉ－ｋｅｎ@ｙｕｂｉｓｕｉ．ccccｏ．ｏ．ｏ．ｏ．jjjjｐｐｐｐ

　　　　　　ゆびすいグループ　　　　　　ゆびすいグループ　　　　　　ゆびすいグループ　　　　　　ゆびすいグループ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　税理士法人ゆびすい　　　税理士法人ゆびすい　　　税理士法人ゆびすい　　　税理士法人ゆびすい　　　公益会計研修担当（向、上川）公益会計研修担当（向、上川）公益会計研修担当（向、上川）公益会計研修担当（向、上川）

《　《　《　《　本用紙本用紙本用紙本用紙をコピーなどしてごをコピーなどしてごをコピーなどしてごをコピーなどしてご利用下利用下利用下利用下さいさいさいさい　》　》　》　》

  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。

　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ０７２－２３８－０１６１　　  ＦＡＸ０７２－２２２－３６４５

5/14(月)5/14(月)5/14(月)5/14(月)  □ 実務研修会実務研修会実務研修会実務研修会(午前10時30分～午後12時)への参加
　　　　　　　　　　　　　　　(研修会参加費：お1人様3,000円税込)

  □　当日の個別の相談希望(弊社より時間調整をうかがいます)
  □　法人様事務所での相談希望(有料)⇒希望日　　月　日頃
　□　移行支援報酬見積希望

　〒

税理士法人ゆびすい　　公益会計研修会 係 宛　税理士法人ゆびすい　　公益会計研修会 係 宛　税理士法人ゆびすい　　公益会計研修会 係 宛　税理士法人ゆびすい　　公益会計研修会 係 宛　( 担当　向、上川 )

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　　　書申　　　込　　　書申　　　込　　　書申　　　込　　　書（5月8日締切）（5月8日締切）（5月8日締切）（5月8日締切）

◎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　072-222-3645

参　加　者
ご　芳　名

備　考

研修テーマ：『一般法人、公益法人とにかく移行！』

　　　　　　〒590-0063　大阪府堺市堺区中安井町３丁２番17号　指吸ビル


