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参加をご希望される時間欄にチェック、人数を記入しご送信ください

〇会場 ICS東京本社ショールーム
〒160-0023 東京都新宿区西新宿1-24-1 エステック情報ビル14F

〇セミナー 第一回:10:30～ 第二回:14:00～
〇展示会 10:00～17:00

貴事務所名

セミナー参加人数 □10:30～ 名 □14:00～ 名

展示会参加人数 □午前の部 名 □午後の部 名

電話番号

インボイス制度対応セミナー
＆原票会計S展示会

FAX
送信方向

 FAX 03-5909-3845
お問い合わせ先
日本ICS株式会社 東京本社
03-5909-3838

（金）


