
Fax 送付先 03（ 3639） 1727

令和  年  月  日 

税理 士紹 介 依頼 書  

会社名（ご氏名）  

住所   

連絡先  Fax  

業種   設立年月日  

資本金  社員数  

決算期  

ご担当者 

税理士利用状況、現在利用している場合は契約満了期間をご記入下さい。 

依頼内容のご希望等ございましたらお書きください。 

当支部の支部長、副支部長が検討してご希望に添える税理士をご紹介させて

頂きたいと思います。 

上記項目にご記入の上、このまま Fax をお送りいただきますようお願い申し

上げます。 

東京税理士会日本橋支部事務局 
〒103-0013 東京都中央区日本橋人形町 3-11-10 

ﾎｯｺｸ人形町ﾋﾞﾙ 2F 

℡ 03（ 3662） 3979 


