（第４の１号様式）

　この書類の提出は、所属支部にお願いします。　
令和　　年　　月　　日
東京税理士会　　　　　　　　　支部長　様
税理士業務の事後処理についての連絡（業務廃止）
氏　　名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（登録番号　　　　　　　　　）
退会後の　　 〒　　　　－　　　　　　
連絡先
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　TEL　　　 　(　　　　)　　　　　　　 FAX　　 　　(　　　　)　　　　　
※ 業務廃止した会員が該当する１～３のいずれかに〇をしてください。
１.  社員税理士 
※ 特に連絡すべき事項がある場合は、「特記事項」に記載してください。
２.  所属税理士
３.  開業税理士 ※ a～dのいずれかに〇をしてください。
a. 顧問先に各々継承者を紹介するなど、残務整理は完了しています。
b. 知人等有資格者の継承者がいないので、顧問先の引継、職員の再就職等について援助者の紹介を依頼します。
c . 税理士業務を行っていませんでした。
d . 下記の税理士が継承してくれることになっています。
継承会員　　　　　　　　　　　　　（登録番号　　　　　　　　　）
事務所  〒　　　　－　　　　　　　（所属支部　　　　　　　　　）
所在地  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　 (　　　)　　　　　FAX　　　(　　　)　　　　　
【特記事項】
