
　　　□ 10月1日（水）の無料相談会に参加します。
　　　□ 上記以外の日程を希望します。（希望月日　　月　　日）
　　　□ 訪問で相談を希望します。（訪問希望月日　　月　　日）

法人名

ご住所

お電話番号

お申込者名

※完全予約制となっておりますので、お早めにお申込み下さい。

申　　込　　書

参加ご希望の方は、下記の必要事項にご記入の上、FAXまたはメールにてお申込み下さい。

指吸会計センター株式会社　宛

E-Mail　nagoya-info@yubisui.co.jp

　(役職名)

備　考

ご相談･ご質問内容を具体的にお書きください。相談会当日お答えさせていただきます。
(別紙でも可)

FAX　052-959-5554　　TEL　052-959-5553

　(役職名)

ご参加者名

　(役職名)

〒

交 通 の ご 案 内

指吸会計センター株式会社

名古屋支店
名古屋市中区新栄町２番１号

ノリタケ栄ビル4階

■ 地下鉄でお越しの場合

■ お車でお越しの場合

名古屋市営地下鉄 東山線・名城線｢栄｣駅

名鉄瀬戸線「栄町」駅

５番出口から東へ徒歩2分

（芸術文化センター交差点の角のビル）

当ビルには駐車場がございませんので、

近隣の駐車場をご利用ください。

名古屋市営地下鉄

テレビ塔・オアシス21方面

ノリタケ栄ビル


