
FAX

貴院名　（　医療法人　・　個人　）

御名前

ご住所　〒

TEL

顧問は他の会計事務所に頼んでいるから、
　　『分析だけ欲しい』
　　　『ホームページだけ開設してみたい』
という方も、まずは、資料請求！
　下記にご記入のうえ、FAXください！

　FAX :０２８５（２４）４３４８
　　電話でのお問合せは０２８５（２１）３７００

　
[関東信越税理士会 所属、　電子申告推進 TKC全国会員事務所]

小山事務所
〒３２３－００２４　栃木県小山市宮本町 ２－１１－１９
TEL ０２８５ （２１） ３７００　　FAX ０２８５ （２４） ４３４８

筑西事務所
〒３０８－０１０３　　　茨 城 県  筑 西 市 辻 １ ５ ３ ０
TEL ０２９６ （３７） ８１２３　　FAX ０２９６ （３７） ８１２２

　

h t t p : / / w w w . e a s t ‐ j a p a n . o r . j p /

＊この申込書に記されたお客様の個人情報は、資料請求・サービス申込情報（氏名、会社名、連絡先）として
　 登録させて頂きます。この情報は弊法人の今後のセミナー及び商品やサービスのご案内についてのみ使用し、
　 他の目的には一切使用いたしません。

どちらかに○をつけてください


	FAX

