

＜関東信越税理士会＞新型コロナウイルス感染症に係る会員相談用FAX様式
FAX番号：０４８－６４３－１４７５
	送信日
	令和　　　年　　　 月　　 　日
	枚数
	　　　枚（本紙含）

	所属支部
	　　　　　　支部

	氏名（カナ）
	
	登録番号
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　   　　@
※数字の1(イチ)、アルファベット大文字のI(アイ)、小文字のl(エル)や、数字の0(ゼロ)、アルファベットのO(オー)には、その区別がつくようフリガナを記載ください。

	相談内容

	






＜注意事項＞
· 回答は、電話又はメールにてご連絡いたします。（どちらかお選びいただくことはできません。）
なお、回答は相談受付日の翌相談日以降となりますので予めご了承ください。
· 記載内容に不備や漏れがある場合には回答いたしかねますので予めご了承ください。
· 相談内容欄が足りない場合には適宜編集いただくか、2枚目以降に続きを添付してください。
· 相談内容によっては、各市町村等の相談窓口など、他の機関を紹介する場合もございますので予めご了承ください。
