セミナーDVD「失敗事例に学ぶ　お金が残る医院開業の仕方」　申込書
髙田　鮮　税理士事務所　御中
　私は、下記の条件に同意して、表記DVDを申し込みいたします。
記
　１　この申込書に記載した住所宛に、当事務所のサービス及び商品などの案内のハガキやDMが届くことにつき了承すること。
　２　この申込書に記載したイーメールアドレス宛に、当事務所からの情報文が送信されることにつき了承すること。
以上
　平成23年　　月　　日
　　住　　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　署　　　　　　名
　（押　　　　　　印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　E　–　m　a　i　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 以下の情報は、本無料申し込みの資格を有する者であることを証するために当事務所に提供されたものであり、その目的以外で使用することはございません。
　　勤務医院住所と名称
　（在学校の住所と名称と学部名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
返信先
　　　FAX　086-427-9174　　
　　　〒710-0046　岡山県倉敷市中央1丁目24-10
　　　髙田　鮮　税理士事務所　　
