
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催日時 

開催場所 

講師 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（参加申込書） 

※日時と時間はご希望の日時に〇をふってください。 
※希望日時に関しては先着順とさせていただきます 
桑名三川商工会多度本所 TEL  0594-48-2627  FAX 0594-48-4884 

長島支所 TEL  0594-42-3111  FAX 0594-42-2012  

メール  k.sansen@gmail.com 

 

事業所名 参加者名 連絡先 希望日付 参加希望時間 

  

 

 9 月 6 日（長島） 

10 月 5 日（多度） 

10 時・11 時 

13 時・14 時・15 時 

開催日時・場所 

講師 

※相談時に普段使用している請求書や領収書、決算書や確定申告書などをお持ちいた

だくと、相談がスムーズに進みます。 

 


