
社会福祉会計簿記講座社会福祉会計簿記講座社会福祉会計簿記講座社会福祉会計簿記講座((((初初初初級級級級・・・・中級中級中級中級・・・・上級上級上級上級))))参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙参加申込用紙    主催：総合福祉研究会会員 澤田石晶税理士事務所  
 

 １．法人名・施設名・所属団体名等     
 

 ２．参加される方                                ご芳名 役職等               
 ３．法人住所 〒（    －      ） 
                                           ４．電話番号                                   ５．ＦＡＸ番号                                     ※ＦＡＸでお申込みの方は本紙に必要事項をご記入の上、そのまま下記番号までご送信ください。  

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ送信先送信先送信先送信先    ０１８０１８０１８０１８－－－－８５７８５７８５７８５７－－－－３６８８３６８８３６８８３６８８    

    

おおおお問問問問いいいい合合合合せせせせ先先先先    ０１８０１８０１８０１８－－－－８５７８５７８５７８５７－－－－３５８８３５８８３５８８３５８８    

（（（（澤田石晶税理士事務所澤田石晶税理士事務所澤田石晶税理士事務所澤田石晶税理士事務所））））    


