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FAX 送付先 (03)3350-4628 
                   または （03）5366-0955 

 

「三組合合同秋季研修会」参加申込書 
東京税理士会データ通信協同組合 行 

 令和 5 年 10 月 11 日（水）開催の Zoom オンライン「三組合合同秋季研修会」に参加申し込みします。 

 

①事務所名                                     

②組合員コード            (※請求書等宛名の左上にある 5 桁の数字です。) 

③ご所属の支部名                 支部  

 

④メールアドレス                                  

⑤電 話 番 号                                  

⑥研修受講者名（受講される方のお名前をご記入ください。） 

 ☆受講者が税理士の場合には税理士登録番号（会則研修受講履歴用）をご記入ください。 

    

  受講者名：                       登録番号：           

 

    

  受講者名：                       登録番号：           

 

    

  受講者名：                       登録番号：           

 

    

  受講者名：                       登録番号：           

 

    

  受講者名：                       登録番号：           
     

（上記に書ききれない場合は、お手数ですがコピーしてからご利用ください。） 
 

※お申込みと受講に際してのご注意 

お申し込みいただいた方には、10月4日(水)以降にご参加に必要なURL及びレジュメのダウンロード 

方法等の研修受講に必要な情報を、メールにてお送りさせていただきます。Zoomへの事前登録等の 

ご準備をお願いいたします。なお、お申し込みの取り消し等につきましては、研修前日までに事務局へ

ご連絡をお願いいたします。ご連絡がなく当日受講されなかった場合につきましては、受講料のご負担

をいただきます。また、研修会中のご発言、ご質問はできません。予めご了承ください。 

 


