法律相談受付票
	氏　　名（名称）
	

	住　　所
	〒


	電話番号
メールアドレス
	電話番号：
メールアドレス：

	生年月日
	　　　　年　　月　　日

	相手方の氏名（名称）
	

	相手方の住所
	〒


	【相談の概要】経緯を時系列でご記入いただいた上、質問したい内容をご記入ください。


	（アンケート）

当事務所を何で知りましたか？
	1． ホームページ　　　　２．電話帳

３．誰かの紹介（紹介者名：　　　　　　　　）

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


· 　アンケートを除き、すべての項目にご記入ください。ご記入漏れがある場合、ご相談をお受けできない場合があります。

· 　トラブルの相手方の氏名（名称）及び住所が判明しているときは、ご記入ください。利害関係の有無を確認するために必要です。不明の場合は、不明とご記入ください。

· 　法律相談は原則として面談により行います。メールでのご相談は原則として承っておりません。ただし、簡易な相談などメールでの相談も可能な場合があります。ご記入いただいた相談の概要をもとに面談以外の相談が可能かどうかを判断させていただき、その可否をお知らせいたします。
· 　ご記入いただいた情報は、法律相談及び当事務所からのご案内以外に利用することはありません。
