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לשכת יועצי מס בישראל

(עמותה רשומה)
ההנהלה הארצית

  תל-אביב, רח' גולדברג 4                             טל. 5608980 –03 ,            5661582 –03

                ת.ד 37006 , ת"א 61369                              טל. 5661807 – 03   פקס: 5661573 - 03                                   

    אתר     אינטרנט: www.ymas.org.il               דואר אלקטרוני: info@ymas.org.il

‏י"ח אב תש"ע
‏29 יולי 2010
לכבוד

מר משה שמש 

סגן נשיא הלשכה

טלפון: 03-5661582
פקס:03-5661573
מייל:info@ymas.org.il
א.נ.;

טופס הרשמה להשתלמות
הריני מבקש בזה להשתתף בהשתלמות בנושא הפנסיה ליועצי המס שתתקיים בחודש ספטמבר בשיתוף חברת קרדיו ֿביט בע"מ.

שם פרטי: ___________________________
שם משפחה: _________________________
ת.ז. _______________________________
מספר רישיון יועץ מס: __________________
סניף: ______________________________
כתובת פרטית:________________________ עיר:______________    
מספר טלפון:__________________________
כתובת העסק:_________________________ עיר:______________    

פקס:_______________________________
מייל: _______________________________
                                                             בכבוד רב,
חתימה יועצת/יועץ המס_________________






