
・税 理 士 紹 介 依 頼 書・  

近畿税理士東大阪支部 

（東大阪税理士会館） 
受付ＦＡＸ番号 ０６－７１７７－３３２６ 

申 込 日 令和   年   月   日 

お名前（ふりがな）  （ ） 

法人の場合は法人名  

代 表 者 名  
決 算 月 

 
（法人の場合） 

業 種  

電 話 番 号  担 当 者 名  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

住 所 
※法人の場合は法人住所 

 

依 頼 業 務 の 内 容  

年 間 取 引 高  
従来の税理士の 

 
関 与 状 況 

【その他連絡事項】 

 

 

【税理士紹介について】 

当支部では、税理士関与をお考えの方に税理士の紹介を行っています。必要事項をご記

入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください。 

（税務相談には対応しておりませんのでご了承ください。税務相談を記入いただいても

ご返信できません。） 

税理士紹介には時間を要することがありますので、時間に余裕を持ってご依頼ください。

特に確定申告期間（2 月 16 日～3 月 15 日）は、対応が難しくなることをご理解ください。 

なお、当紹介制度は、税理士を紹介することのみを趣旨としており、個々の税理士の推

薦を行うものではありませんので、その点ご承知おきください。 

【税理士紹介制度の流れ】 

① 紹介税理士より連絡させていただきますので、面談のうえ、ご依頼の業務内容、税理

士報酬の条件等をご確認していただきます。 

② 双方の合意が得られれば業務の開始となります。それ以後は、当事者間での責任でお

願いいたします。 


