
ふりがな

ご芳名

ご住所

〒　　　　　　　　－

電話番号 　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

メールアドレス 　　　　　　　　　　　　　＠

年齢   □ 20～30代　　□ 40～50代　　□ 60～70代　　□ 80代以上

ご相談の内容

※ 具体的に
お書き下さい

※内容によっては解答できない場合もありますのでご了承下さい。

株式会社アヴェイル・長岡税理士事務所宛株式会社アヴェイル・長岡税理士事務所宛株式会社アヴェイル・長岡税理士事務所宛株式会社アヴェイル・長岡税理士事務所宛

お問い合わせ用　ＦＡＸ用紙お問い合わせ用　ＦＡＸ用紙お問い合わせ用　ＦＡＸ用紙お問い合わせ用　ＦＡＸ用紙

送信先ＦＡＸ番号　：　０７５－２５１－１０７６０７５－２５１－１０７６０７５－２５１－１０７６０７５－２５１－１０７６

※番号はおかけ間違いの無いようにご注意ください。


