
北海道税理士協同組合　御中　（ＦＡＸ 011-643-1339）

〒

【 校正送付先 】 ※下記ご希望の送付先に○印をつけてご記入ください。

FAX　または　メールアドレス ：

 〔表示板①〕 税理士事務所 ／ 税理士法人 用

 税理士事務所名：

 税理士登録番号：  入れる ⇒　第　　　　　　　　　　　　号、  入れない

 税理士法人名：

 税理士法人番号：  入れる ⇒　第　　　　　　　　　　　　号、  入れない

 〔表示板②〕 税理士名表示用 （表示板①の下に掲示するためのものです）

 Ａ（縦１列）：  １ ～ ４ 名  Ｂ（縦２列）：　４ ～ １０ 名　

※ ４名の場合は、Ａ・Ｂいずれかの掲載方法をお選びいただけます。

掲載する税理士の氏名等をお書き下さい。記載のとおりのレイアウトで作成します。

 【備　　考】

「税理士事務所表示板」申込書 令和　　年　　月　　日

以下のとおり「税理士事務所表示板」を申込みます。

ご希望の欄に✔を入れて下さい。
氏名等の記入にあたっては、日本税理士会連合会に登録の名称・文字を使用し、楷書でハッキリとお書き下さい。
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ご記入いただきました氏名・住所等の個人情報は、「税理士事務所表示板」の
作成に係る業務に限ってのみ使用いたします。
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