


フリガナ

ご連絡先

参 加 者

Ｅ－ｍａｉｌ

役 職 名

お 名 前

下記必要事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みください。

フリガナ

参加を希望される日に
○ 印 を お 願 い し ま す

１１月１０日(木)　１８：００～１９：３０

１１月１５日(火)　１４：００～１５：３０

（　　　　）　　　　－

（　　　　）　　　　－

Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｆ　Ａ　Ｘ

貴 社 名

貴 社 所 在 地

ＦＡＸ（０２５６）５２－１６７４

税理士法人 山口会計パートナーズ

経営力アップセミナー 参加申込書


