　　　　　（ 様　式　２ ）

令和　　　年　　　月　　　日

北 陸 税 理 士 会

　　　　　　　　　支部長　様
退会に伴う税理士事務所の事後処理について

　　　　　　　　　　　　税理士事務所の事後処理について、下記のとおり連絡いたします。

記

　１．次の税理士が事後処理等承継をしてくれることになっています。

　　　　承継会員名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　事務所予定地　〒　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　℡　　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　

 承継内容　
関与先（残務整理・引継）　・　事務所職員
　２．　　　年　　　月から税理士業務は行っておりません。

　３．会計法人（計算センター等） ※ 関連する事項がなければ記入の必要はありません。
	
	現　　状
	退会後

	(1)法人名
	
	

	(2)所在地
	
	

	(3)代表者名
	
	

	(4)代表者の税理士資格
	有　・　無
	有　・　無


　４．その他（ご相談等があれば何でもご記入ください。）


　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄＜ 本人 ・ （　　　　）＞

　連絡先　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　℡　　　　（　　　　）　　　　　　　

この書類は、所属支部長に提出してください。
