








 

 

 

 

 

 

令和６年分の決算・申告準備等についての個別指導会を下記の日程で開催いた

しますので、是非ご利用ください。 

日 程 表 
 

開   催   日 受  付  時  間 会    場 

１２ 月 ２ 日 （月）～ 

１２ 月 ２５ 日 （水） 

(土 ・ 日 を除 く毎 日) 

午前 ９：００～１１：００ 

午後１2：45～ ３：４５ 

（一社）町田青色申告会館 

2 階 事 務 室 

※ 

 

 

■ ご不明な点がございましたら、下記にご連絡ください。 

一般社団法人 町 田 青 色 申 告 会 
町田市中町４-１３-２１   ＴＥＬ：０４２-７２２-２４４６ 
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決算等個別指導会予約申込書 
FAX 送信日  令和  年  月  日（  ） 

会 員 番 号  

会 員 名  

住 所  

電 話  

相談内容 手書き・ブルーリタン A・減価償却・その他（      ） 

ご希望の日時の番号に○印を付して下さい。 

相 談 希 望 日 

１２月 ２日（月）・１２月 ３日（火）・１２月 ４日（水） 

１２月 ５日（木）・１２月 ６日（金）・１２月 ９日（月） 

１２月１０日（火）・１２月１１日（水）・１２月１２日（木） 

１２月１３日（金）・１２月１６日（月）・１２月１７日（火） 

１２月１８日（水）・１２月１９日（木）・１２月２０日（金） 

１２月２３日（月）・１２月２４日（火）・１２月２５日（水） 

希 望 時 間 

1.  9：00～ 2. 10：00～ 3. 11：00～ 

4. 12：45～ 5. 13：45～ 6. 14：45～ 

7. 15：45～   

※希望日時が満員の場合は折り返しご連絡させていただきます。



   

 

 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 
１．開催日時  令和 7 年１月１０日（金） １１：００～ 
２．会  場  レンブラントホテル東京町田 地下２階 翡翠の間 

    町田市原町田３－２－９ ＴＥＬ（０４２）７２４－３１１１(代) 
  ３．会  費  ４，０００円 
  ４．募集人員  ２０名（先着順）会員あるいはその家族：女性１名まで 

５．申込方法  電話・ＦＡＸ等で１２月２０日（金）までに事務局へ 
お申し込みください。 

   ＴＥＬ（７２２）２４４６ 
   ＦＡＸ（７２９）６７９０ 

 

女性部新春のつどい参加申込書 

日 時 曜 日 開始時間 女性部への参加 会員氏名 参加者氏名 

１月１０日 （金） １１：００ 部員・初めて   

 
 

女性部は、年間を通じて研修会やレクリエーション、ボ

ランティアなど様々な活動を行い、青色申告会に所属す

る会員さんや、そのご家族の女性同士の親睦を深めるた

めに作られた部会です。 
このたび、“新春のつどい”と称しまして、尺八と琴の

生演奏コンサートを企画いたしました。演奏後は豪華中

国料理のコースランチをいただきます。 
女性部に興味のある方、ぜひご参加ください。 

 

女性部“新春のつどい”のお誘い 

尺八と琴の調べとともに 



決算申告日時変更 申 込 書 家 族 分申 告
            FAX 送信日  令和  年  月  日（  ） 

会 員 番 号  

会 員 名  

住 所  

電 話  

F A X  

現 在 の 指 定 相 談 日 

（ 所 得 税 ） 
令和７年  月  日  時  分 

変 更 希 望 日 

（ 所 得 税 ） 

第 １ 希 望  令和７年  月  日 午前・午後 

第 ２ 希 望  令和７年  月  日 午前・午後 

家 族 分 の 申 告 を 希 望 す る 
※家族分申告を希望される方(1 件 3,000 円)は右の□にチェック

をご記入ください。 
※家族分申告は会員様の申告相談日と同日時におこないます。 

□  

※希望日時が満員の場合は折り返しご連絡させていただきます。 
※変更希望日の時間の指定はできません。 
※日時の変更は決算･申告指導日お知らせハガキ 
（令和 6 年１１月１５日 発送予定）が届いてからお願いいたします。 

〈事務局使用欄〉 

下記の通り、指導日時の予約を変更いたしました。よろしくお願いいたします。 

令 和 7 年   月   日   時   分  
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一般社団法人 町田青色申告会 
〒194-0021 東京都町田市中町 4-13-21 
TEL：042-722-2446 FAX：042-729-6790 
Mail：ma_aoiro@yahoo.co.jp 

 

インボイス制度、電子帳簿保存、定額減税、記帳相談はもちろん、 
スポーツクラブ、レジャー施設等さまざまな施設で優待が受けられます！ 

紹介 
した方も 
クオカード 
２,０００円 
プレゼント 

紹介 
された方も 

クオカード 
２,０００円 
プレゼント 

※ ※ 

※ 紹介特典はこのチラシを持参した場合に対象となります。 



事業主名

事業所名

住　　　所

業　　　種
（屋　　　号）

電　　　話

その他の情報 F　A　X

　　　　

会員氏名

ご紹介くださる方
とのご関係➟○ 友人・知人 親族（　　　　） 同業者 新規開業情報

住　　　所

電　　　話

F　A　X

Ｒ６.１1

その他(　　　　　　　　　　）

〔会員番号：　　　　　　　　〕

会　員　紹　介　カ　ー　ド

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

一般社団法人　町 田 青 色 申 告 会

ご紹介・ご連絡ありがとうございました。　

※新規開店の情報䛿、場所とお店の名前だけでも結構です。

３．パンフレット送付希望

Eメール

<情報提供される方のお名前>

４．情報のみ  　　 ５．その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　　FAX送信日　　　　 年 　　　 月　　　　日（　　　　）

１．入会希望 　　　２．説明を希望

<ご紹介くださる方についてご記入ください。>

　　　＊できるだけ詳しくご記入ください。

FAX
042-729-6790



05.11

１ 医療費通知に記載された事項
医療費通知（※）を添付する場合、右記の⑴～⑶を記入します。
※医療保険者等が発行する医療費の額等を通知する書類で、次の６項目
　が記載されたものをいいます。
　（例：健康保険組合等が発行する「医療費のお知らせ」）
　①被保険者等の氏名、②療養を受けた年月、③療養を受けた者
　の氏名、④療養を受けた病院・診療所・薬局等の名称、⑤被保険
　者等が支払った医療費の額、⑥保険者等の名称

※この控除を受ける方は、セルフメディケーション税制は受けられません。

年分　医療費控除の明細書【内訳書】



町田青色申告会 

駐車場案内図 
 

●会館 半地下駐車場（車高制限１．７メートル） ４台 

●契約駐車場 若林パーキングの No１２・１３・１４ ３台 

自転車・バイクは、数台のみ駐輪可能です 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

■ ご不明な点がございましたら、下記にご連絡ください。 

一般社団法人 町 田 青 色 申 告 会 
町田市中町４-１３-２１    ＴＥＬ：０４２－７２２－２４４６ 

（都立町田高校正門向い）    ＦＡＸ：０４２－７２９－６７９０ 

R6.11 

 

 

 

 若林パーキング  

P P 

 

 




