
 
 

         

フリガナ  生 年 月 日 

お 名 前            印 
昭和・平成   年   月   日 

（西暦    年） 

業  種  屋号  

自宅住所 

〒   － 

 

 

事業所住所 

〒   － 

 

 

 

連 絡 先 

 

【自宅】TEL：（   ）   －   

【自宅】FAX：（   ）   －  

携 帯：    －     － 

【会社】TEL：（   ）   －   

【会社】FAX：（   ）   －  

E-Mail：                  

本 年 分 

の 申 告 
□ 青 色 / □ 白 色 消費税 □ 本則 □ 簡易 / □ なし 

団体保険希望 □  す る  / □ し な い 共済希望 □ する / □ しない 

紹介者氏名 （会員・非会員） 帳簿記帳者氏名： 

郵 便 物 □ ご自宅 / □ 事業所 記帳者連絡先： 

入 会 の 

きっかけ 

1.税務署 2.研修会（記帳・会計ソフト） 3.青色コーナー  4.紹介 

5.ラジオ CM 6.ホームページ 7.その他（ 

備考  

 

大事に保管ください。 

この度は鹿児島青色申告会入会手続き誠にありがとうございます。 

頂きました全ての情報取り扱いに関しましては、当鹿児島青色申告会活動目的以外には 

一切利用することはございません。事務局からは大切な情報発信をさせて頂きます。 

郵便送付先のご住所、ご連絡先など変更ございましたら、お手数ではございますが、 

    事務局までご連絡いただきたくよろしくお願いいたします。 

一般社団法人 鹿児島青色申告会 事務局 

受付担当 開業届 青承認 専従者 納期特例 消費税 

      

内 容 会員台帳 会費 K-NET 

日 付    
 

確認印 
 

   

   一般社団法人 鹿児島青色申告会 入会申込書 

（Tel：099－223－1411 Fax：099－227－0227 e-mail：kagoshima_aoiro＠yahoo.co.jp） 

一般社団法人 鹿児島青色申告会 

会長 八坂泰司 殿 

貴会に会員として入会申し込みいたします。 

平成  年  月  日 

専 務 局 長 

 

 
№ 


