
 

 

 

 

 

 

ＮＰＯ法人会計・税務事務相談会申込書（５／２５富山会場分） 

団 体 名  

出席者氏名 

（担当） 

 

 

（            ） 

 

 

（           ） 

住  所 

（〒   －    ） 

TEL  FAX  

Ｅ－Mail  

相談希望時間 
時     分から    分程度 

       （時間については調整させていただくことがあります） 

【相談・質問事項】（出来るだけ個別・具体的にご記入ください） 

 

※申込用紙に記載された個人情報は、当講座の連絡にのみ使用します。 

ＦＡＸ ０７６‐４３２‐２９８８ 


