
03・5363・2008へFAXください。  
平成 年  月  日  

東税協共栄会御中  

〟5き口座振替システム「J〕lつ・乃lいしゆう」に関する連絡票  

税理士登録番号  税理士名  

事務所名  

T  

住  所  

TEL   

★下記の通り手配してください。  

1．詳細を知りたいので、資料送付を希望  送付先（ア 事務所  イ 関与先）   

2．利用したいので、手続きの説明を希望  連絡先（ア 事務所  イ 関与先）  

3．そ の 他   （  

関与先名  

T  

住  所  

TEL   

代表者（担当者）  代表者  （担当者）   

連絡事項  

【個人情報の取扱いについて】  

こちらにご記入いただきました個人情報は、資料の送付、ご検討状況のご確認等に限り利用  
させていただきます。  
なお、今後、個人情報に変更が生じた場合にも、上記に準じて取り扱います。  

《会員先生→共栄会→日本システム収納》  

平成 年  月  日  

日本システム収納株式会社御中   
（FAX：03－3279－2079）  

上記連絡を受けましたので、資料送付・連絡をお願いします。  

東税協共栄会 く 

受付番号（   


