（第１号様式）
会員門標再交付願
令和　　年　　月　　日
東京税理士会　会 長  様
    登録番号   第   　　　    号 　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 　    
                                              所属支部　　　 　　　 　　　　　　
     事務所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
        事務所所在地欄は、次のとおり記入すること。
        1.税理士法人の社員については、当該税理士法人の名称及び常駐する事務所の所
　　　　　在地
        2. 税理士又は税理士法人の補助者として勤務し、業務に従事する税理士については、当該勤務する税理士事務所の名称及び所在地、又は当該税理士法人の名称及び勤務する事務所の所在地
        3.上記1.及び2.以外の税理士は、税理士事務所の所在地
     住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  下記の理由により、会員門標の再交付をお願い申し上げます。
  （再交付手数料  亡失のとき 800円、損壊のとき 400円）
    １．亡失・損壊した
              〈※ 損壊した会員門標を添付のこと〉
        （理由・状況等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    ２．税理士法上の処分による税理士業務の停止期間が終了した
    ３．税理士法第43条の規定に該当しなくなった
	亡失・損壊・返還
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  ※ 税理士証票持参のこと。
