様　式　２
令和　　　年　　　月　　　日
東北税協共済会
　会 長　　澤　村　正　夫　　殿
	請求者
	東北税理士会　　　　　県支部連合会
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共催研修会の負担金請求書
下記のとおり、負担金を請求いたします。
記
	
	請求金額
（申請可能額）
	
	
	円　

	
	
	
	
	

	
	研修会名称
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	添付書類
	
	
	· 様式３　収支報告書
· 収入資料（受講者名簿）
· 支出資料（領収書・明細書の写し）

	
	
	
	
	
	

	
	振込口座
	
	
	銀行名
	
	

	
	
	
	
	名義人
	
	

	
	
	
	
	預金種類
	
	

	
	
	
	
	口座番号
	
	

	
	
	
	
	

	
	研修責任者名
（電話番号）
	
	
	


