
入　会　申　込　書

神奈川青年税理士クラブ　御中

貴クラブの活動の趣旨に賛同し入会を申し込みます。　　　令和
　　年　　月　　日
(*)印：必須記入項目　　　　この情報は、連絡用と名簿作成以外には使用しません。

フリガナ(*)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名(*)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　・　女　　   


生年月日　　 昭和・平成　　　　年　　月　　日　　 　  
連絡先(*)　  事務所 ・ 自宅 ・ その他（　          　　　 ）　        
事務所所在地／住所(*)
　〒  　　　　　　　　                                 □会員名簿への掲載不可
上記住所が勤務先の場合、勤務先名  　　　　　　 　　　  　　　　　　　　

TEL(*)　
　　　－　　　　－　　　　　 □会員名簿への掲載不可
FAX(*)　
　　　－　　　　－　　　　　 □会員名簿への掲載不可
メールアドレス(*)　
　　　　　　　　　　　　　　 □会員名簿への掲載不可
（注）毎年８月に会員名簿の作成があるため、連絡先の変更時には速やかにご連絡ください
　　　　会員名簿への掲載を希望されない項目は、「会員名簿への掲載不可」に✓を付けてください。

入会資格区分(*)　（どちらかの数字を○で囲む）

① 開業税理士・社員税理士・所属税理士


税理士登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属支部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
② 有資格者 

資格取得年月　
平成・令和　　　　年　　　　月　　  

当会を何で知りましたか？　HP／DM／当会チラシ／当会会員の紹介／その他※　　　　
　　　　　　　　　　※その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 総務部長 稲葉 啓までﾒｰﾙ添付　kanagawaao.somu@gmail.com でお送りください。
