
各 位                         令和８年３月 

  〒330-0842 さいたま市大宮区浅間町 2 丁目 7 番地 
TEL 048-650-0333 FAX 048-650-0335 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 
さて、第 169 回関税協組合員実務セミナーを下記の通り開催いたしますので、ご案内 

申し上げます。 
敬具 

１  令和８年６月５日（金） 

２  １０:３０～１６:３０

３  相続対策に欠かせない 生前贈与をめぐる課税制度  

選択とシミュレーション～相続時精算課税・暦年課税・各種特例等～

４  山本 和義（やまもと かずよし） 先生 

５ 大宮ソニックシティ 小ホール  

栃木県税理士会館  

群馬県中小企業会館２階 第３会議室  

長野県税理士会館  

古町ルフル９階 集会室１ 

 

６  
令和８年６月５日（金）１０:３０～１６:３０ 

令和８年６月１１日（木）～令和８年６月２４日（水） 

７  
： 令和８年５月２２日（金） 

： 令和８年６月４日（木） 

： 令和８年６月１９日（金） 

会場（サテライト会場含む）・ライブ受講:５,０００円

オ ン デ マ ン ド 受 講:８,０００円

 

第１６９回 

関税協組合員実務セミナーのご案内 
   

８  

 



 

相続対策に欠かせない 生前贈与をめぐる課税制度  

選択とシミュレーション～相続時精算課税・暦年課税・各種特例等～ 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
      

 
 

税理士 山本 和義（やまもと かずよし） 先生 
 

 

 

  

 

 

 

 

 



  
  
   

 

1. 参加をご希望の方は、申込書に必要事項をご記入の上、FAX またはインターネット（関税協ホー

ムページ）からお申し込みください。 

2. お申し込み受付後、3 月中旬より順次、受講票と振込用紙をお届けします。事前にお振込みの上、

受講票を大切に保存してください。 

3. 当日ご入場の際は、受講票が必要です。必ずご持参いただき受付係員にお渡しください。    

（万一、受講票を紛失された場合は、事前に新日本法規出版(株)までご連絡ください）。 

4. 事前にお申込みいただいていない方は、ご入場出来ませんので、予めご了承ください。 

5. キャンセルにつきましては、５月 2２日（金）までにご連絡をいただければ、振込手数料を差し引

いたうえで、ご返金させていただきます。なお、それ以降のキャンセル、当日欠席者につきまして

は後日テキストを発送し、受講料の返金はいたしません。 

1. 関税協ホームページよりお申込みいただき、メールにてご案内いたします。詳細は、同封の  

「ライブ・オンデマンド受講 お申込みの流れ」をご参照ください。 

2. 受講料は事前支払とさせて頂きます。キャンセルにつきましては、５月 2２日（金）までにご連絡

いただければ、ご返金致します。（振込でお支払いただいた場合、振込手数料差し引いた金額のご

返金となります。）それ以降のご返金は出来ません。なお、インターネット受講をお申込の方でお

客様の PC・インターネット回線の状況により、映像が途切れる、又は停止するなど正常に視聴で

きなかった場合も同様です。 

※研修会が中止になった場合は、受講料全額をご返金いたします。なお、会場受講お申込みの方は、

テキスト印刷後にセミナーが中止となった場合は、テキストを郵送の上、受講料からテキスト代

金（1,500 円）を差引した金額をご返金いたします。 
 

 

  

 

 

 

  

 

 



申込書（会場受講用） 

相続対策に欠かせない 生前贈与をめぐる課税制度  

選択とシミュレーション～相続時精算課税・暦年課税・各種特例等～ 
講師 山本 和義 先生 

（定員になり次第締め切らせていただきますのでご了承ください。） 

  

 
 電 話  

F A X  

 参加者名 どちらかに〇印 
をしてください 

 参加者名 どちらかに〇印 
をしてください 

1 
登録番号（                      ） 

税理士 
事務所職員 

4 
登録番号（                 ）  

税理士 
事務所職員 

2 
登録番号（                ） 

税理士 

事務所職員 5 
登録番号（                 ）  

税理士 

事務所職員 

3 
登録番号（                      ）  

税理士 
事務所職員 

6 
登録番号（                 ）  

税理士 
事務所職員 

 参加者名（会場に○印をしてください） どちらかに〇印 
をしてください 

 参加者名（会場に○印をしてください） どちらかに〇印 
をしてください 

1 登録番号（           ）  
栃木 群馬 ⾧野 新潟 

税理士 
事務所職員 

2 登録番号（           ）  
栃木 群馬 ⾧野 新潟 

税理士 
事務所職員 

  

 

 ※新日本法規出版㈱ホームページのプライバシーポリシー（https://www.sn-hoki.co.jp/privacy/)をご確認いただき個人情報の取り扱

いについて同意の上、申込書の記入をお願いいたします。

 

 

 
計                名 

合計金額 
                  円 

※申込期限 令和８年５月 2２日(金) 

※満席のご案内もホームページで行わせていただきます。 

FAX：０４８-６８７-３５０１ 

インターネット配信のお申し込みは、直接 関税協のホームページよりお願いいたします。 
 https://www.kanzeikyo.or.jp/   

 

関税協 研修 ｜検索   

  


