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１ 完全予約制

主
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FAX用|1申遇綱目紙 ※ご記入のうえ、こちらの面をそのまま送信してください。

ご参加者
(代表者)

ふりがな ご希望枠
第一希望  第二希望

※先約状況によりご希望に沿えない場合がございます。予めご了承ください。

(含む  名)

■置コ■〒

ご自宅 :

携帯電話

ご紹介元

1  9:30～ 10:20
10:30～ 11:20
11:30～ 12:20
13:30～ 14:20
14:30～ 15:20
15:30～ 16:20
16:30～ 17:20
17:30～ 18:20

ご連絡先

今回の個別相談会にて相談したい項目にチェックを入れてください(複数記入可 )

□相続登記 □遺言 □生前贈与 □相続放棄 □相続税額 □相続税申告

□相続人について □相続財産について □死亡保険金 □その他(      )
ご記入頂いた情報はセミナー開催に伴う連絡、記録または営業活動のみ使用します。法令で定める場合を除き第二者に提供・漏洩することはありません。

お申込FAX:086-246-4406
お問合せ :税理士法人パー トナーズ TEL:086… 246¨4446 担当 :渡辺

お申し込み頂いた5営業日以内に当社から封書をお送りします。
5営業日までに封書が届かない場合は大変お手数ですが、ご連絡ください。

申込期限
202網

=2月
21日

12時まで
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