様式第２
平成２８年　月　日
消費税軽減税率対応窓口相談等事業（専門家派遣）申込書
　１．組合名
　
２．組 合 住 所
　３．代表理事名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　４．組合担当者名
５．電話・ＦＡＸ・メールアドレス
　　
６．対象及び参加人数
　　　(1)対　　象　○印を付してください。
（　役員　・　職員　・　役職員・　役職員及び組合員）
　　　(2)参加人数　　　　　　人　
　７．派遣希望日時
　　　　平成　　年　　月　　日　　　午前・午後　　時　　分から
　８．顧問税理士　　（　有　・　無　）
　　　　　　　
　９．指導内容又は講習テーマ
＊簡単にご記入下さい。
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