
 

 

 

 

以下の事項をご記入の上、本状をFAXFAXFAXFAX    053053053053----448448448448----6269626962696269 まで、ご送信ください。 

ふりがな  

貴自治体名  

貴部署名  

ふりがな  

ご担当者名  

住所 
〒 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

E-Mail  

ご希望の日 月    日（   ） 

ご希望の場所                             

特に解説をご希望のテーマがある場合は、ご記入ください。 

 

 

 

 

 

※日時・場所・内容等、詳細については、お打合せさせていただきます。 

 

お問い合せお問い合せお問い合せお問い合せ    
 

税理士法人 ヤマダ会計 ／ 担当：吉岡・岡本 

〒432－8021  浜松市中区佐鳴台一丁目６番１１号     TEL：053-448-5505 
 

 

 

 

ご記入いただいた情報のお取り扱いについては、当サイトの利用規約及び個人情報保護方針をご覧下さい。 

また、ご記入いただきました情報は、本勉強会及び今後のセミナー開催に関するご連絡・ご案内、ならびに弊社各種サ

ービスのご案内に利用させていただきます。 

Ko141003 

公会計訪問セミナー ～公会計制度 新基準に向けて～ 

お申込書 


