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■必要事項にこ記入の上、 下記までお送り下さい

ふ り が な

お 名 ． 月1j

こ
‘

住 所

お電話番号

ファックス番号

メ ー ルアドレス

主な相談内容 該当する項目にチェックして下さい （柊H紋回答：可）

□会計・税務顧問サ ー ビス こ
‘

希望の簡易シミュレ ーション

□事業承継• 相続コンサルティング

D 企業再生・事業再生コンサルティング
□財務分析

D医療コンサルティング
□キャッシュフロ ー計算

□経営計画コンサルティング
□経営計画策定

D 開業支援コンサルティング □新規事業・出店計画投資シミュレーション

□相続コンサルティング □自社株（非上場株式）評価試算

口税務のセカンドオピニオンサ ー ビス □法人成り損得計算

D相続税額計算

D 経理代行パッケ ー ジ
□連年贈与シ ミュレ ーション

□医院経理パッケ ー ジ

D 相続税・贈与税申告パッケ ー ジ D その他（

D 個人確定申告パッケ ー ジ

第1希望日 平成 年 月 日

希望相 談日 第2希望日 平成 年 月 日

第3希望日 平成 年 月 日

（注）個人情報の取り扱いにつきましては最大限の配慮をしております。

FAX 078-334-6664 


