
受付№ 　　　　年　　月　　日

団体・グループ名

ふりがな

代表者名

住所

電話番号

電話番号

参加予定人数

講座で具体的にお聞きに
なりたい内容があればお
書きください

大阪市梅田市税事務所出前講座申込書

〒

　　　　　　　　　　　　　　〒530-8216　大阪市北区梅田1-2-2-700　大阪駅前第２ビル７階

名

※ご希望の日時をもとに、梅田市税事務所において日程調整を行います。他の業務などで、ご希望にそえない場合が
ありますのでご了承ください。

※当講座はみなさまに大阪市税務行政についてご理解を深めていただくためのものです。苦情や要望のみをお聞きす
る場ではございませんので、趣旨をご理解いただき、当日のご参加の方にも周知をお願いします。

※申込時にお伺いした個人情報は当講座の申込内容の確認や連絡にのみ使用させていただきます。

※この申込書は梅田市税事務所ホームページからダウンロードできます。

所管担当連絡日 　　　　年　　月　　日　（　　　　　　　）→（　　　　　　　　）

実施予定日 　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　　分～　　時　　分

講　　　　　師
管理担当記入事項

備　　　　　考

第３希望日

会場名

住所

お申込・お問合先　大阪市梅田市税事務所管理担当　☎４７９７－２９４８　ＦＡＸ４７９７－２９０５

希望日時

月　　　日（　　曜日）　　　　　　時　　分～　　時　　分

月　　　日（　　曜日）　　　　　　時　　分～　　時　　分

月　　　日（　　曜日）　　　　　　時　　分～　　時　　分

会　　場

大阪市

第１希望日

第２希望日


