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日本公認会計士協会千葉会　宛

研修会の申込書（開催日12月20日）

法人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　

参加人数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※同一法人について、原則として最大5名とさせていただきます。

参加申込代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受付票送付先（FAX又はメールアドレス）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

書類送付先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※ご欠席の際の資料送付等で使用させていただいます。

【テーマ（２）の事前質問事項】
	[bookmark: _GoBack]疑問に思っている事項等ございましたら、こちらに記載していただきますよう宜しくお願いいたします。当日、担当講師に可能な限りご回答いただけるようお取り計らいいたします。



