電子帳簿保存法に関する個別相談会申込書
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税理士に相談したい内容 
（具体的相談内容を詳細に記載ください）
　
申込先：北杜市商工会 
  FAX:0551-32-1215 
/
 E-mail:hokuto@shokokai-yamanashi.or.jp
)令和 年	月	日
