年　　月　　日
　　　徳竹初男法律事務所　御中

　　

法 律 相 談 申 込 用 紙

１　相談者

	ふりがな

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男・女　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳

	所　　属　　　
	
	会員番号　　　　　　　　　
	勤務先

	連絡先
	自宅・勤務先・携帯（　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）

	


２　相談内容
	①医療安全関係
	
	②金銭関係
	
	③相続・遺言
	

	④不動産関係
	
	⑤賃貸借
	
	⑥労働問題
	

	⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

	　概要についてご記入願います。

	

	

	

	


３　相談方法（希望する方法に○印）

	①面談
	
	②電話相談
	


４　希望相談日（後日調整させていただきます。）
	　　第１希望
	　　　　　年　　月　　日（　　）午前・午後・夕刻

	　　第２希望
	　　　　　年　　月　　日（　　）午前・午後・夕刻

	　第３希望
	　　　　　年　　月　　日（　　）午前・午後・夕刻


	　　ＦＡＸ送信先

　　　　０２６－２３５－５９３１
	　　（相談料振込先）

　八十二銀行昭和通営業部

　普通預金　口座Ｎo,４２７８６９

　名義　弁護士　徳 竹 初 男


