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※ 主催者は、本受講者名簿及び研修のテキストを提出してください。
※ 本会以外の税理士会の税理士会員が受講したときは、その所属する税理士会名を備考欄に付記
してください。

四国税理士会御中

受講者名簿

主催者（団体）名

研修テーマ


