
 

                 申込日  平成   年   月   日 

 

加 入 申 込 書 

 

 私は、「東北税理士会 member’s」を利用いたしたく、加入を申し込みます。 

 

氏    名（登録番号）              （       ） 

 

所属支部                

       〒 

事務所所在地                              

 

電話番号            ＦＡＸ番号               

 

Ｅメールアドレス                            

 

プロバイダー名                             

 

【申込先】 東北税理士会 情報システム部 

 ９８４－００５１ 仙台市若林区新寺１丁目７－４１ 

ＴＥＬ ０２２－２９３－０５０３ 

ＦＡＸ ０２２－２９３－６７３１ 

 

 


