税務個別相談申込書
事業所名　　　（　　　　　　　　　）

事業所ＴＥＬ　（　　　　　　　　　）

出席者名　　　（　　　　　　　　　）

希望時間　　　（　　　　　　　　　）

※個別相談となりますのでスケジュール調整のため希望時間をご記入下さい。先着順に優先して調整いたしますのでお早めにお申込下さい。

相談内容※自由記入

	


ＦＡＸ962-4355新宮町商工会までお願いします。







