
公益社団法人 

泉 佐 野 納 税 協 会 

年末調整並びにインボイス制度説明会のご案内  
 

    

   

    
 

❑場   所 ： 公益社団法人 泉佐野納税協会 3 階 会議室 

         (ご来場には、公共交通機関または、お近くの有料駐車場をご利用ください。) 

❑日   時  :  令和４年１１月２２日(火)・ ２4 日(木) ２日間 

          いずれも 午前の部 10:00～11:00(年末調整説明会)11:00～11:30(インボイス説明会)  

                午後の部 14:00～15:00(年末調整説明会)15:00～15:30(インボイス説明会) 

❑定   員 ：  各回５０名(先着順)  

❑受 講 料 ：  ・会員 無料    ・一般 300 円      

❑内   容  ：  〇年末調整説明会 ①「令和４年分 年末調整の実務ガイド」②税務署担当官への個別質問  

         〇消費税のインボイス制度説明会 

❑申 込 方 法  ：  下記参加申込書に必要事項をご記入の上、１１月８日(火)までに、FAX またはメール、 

         泉佐野納税協会ホームページにてお申し込みください。 

❒持 ち 物 ： 筆記具等 
 

【感染症予防対策】●ご来場の際はマスクの着用をお願いします。また、会場到着後は検温と手指の消毒をお願いします。 
         ●当日、体調の優れない方はご来場をお控えください。 
         ●なお、新型コロナウイルス感染症拡大の状況により、中止となる可能性もありますこと、何卒ご理解賜りますようお願いし 

          ます。 
 

  ●年末調整説明会・インボイス制度説明会参加申込書●   泉佐野納税協会行 

   参加希望日  (各項目のご希望欄に☑をお願いいたします。) 

    ①第一希望  11月  日   □午前の部 □午後の部 

    ②第二希望  11月  日   □午前の部 □午後の部  

   (□年末調整・インボイス制度説明会両方受講)、(□年末調整説明会のみ)、(□インボイス制度説明会のみ) 

 住  所 (〒        ) 

                        T E L           F A X            

 屋  号 または                 ふ り が な 

 会 社 名                    受講者氏名                            

 メールアドレス                     参加人数        名 

   泉佐野納税協会    ・会員    ・非会員 (どちらかに〇をつけてください) 

   上記ご記入いただいた申込書の個人情報は、当協会よりお問い合わせ等のみ使用させていただきます。 

 

 

 

以下 納税協会返信欄(記入しないでください。) 

 

  受講決定(不可)の連絡 
  【希望番号  】受講決定。当日ご来場ください。 

  定員に達しましたので、参加できません。 

 

研修時間が社内で確保できない方、関係用紙ご入用の方、専門書をお買い求めの方は

是非ご利用ください。 

 

 

TEL ：072－462－0634 

FAX ：072－462－9673 

e-mail:izumisano@nk-net.co.jp 

 

お問い合わせは、、、 
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