
ご相談申し込みカード
※業務委託契約書ではありませんので気軽にご記入下さいませ。 　２０    年    月    日

ふりがな

氏　　名

生年月日 西暦　　　　 年　　 月　　 日（満　　　歳）

住　　所

電話番号
FAX番号

メールアドレス 　　　　　　　　　　 ＠

職　　業
勤務先

携帯番号
紹介者 有・無 （　　　　　　　　　）

希望場所日時 場所　①当事務所　②その他（　　　　　　　　　）　日時（　　　　　　　　　）

＜ご相談内容＞ 該当する項目を○で囲んでください。

   法人設立関係 ・ 許可申請一般 ・ 建設・土木関係 ・ 車両運輸関係 ・ 土地利用関係

   民事事件関連 ・ 刑事事件関連 ・ 行政事件関連 ・ インターネット関連 ・ 家事関係 ・ 国際関係

   ＜備考＞　ご自由にお書き下さい。

№

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行政書士 すばる法務事務所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ ０４６７－２８－８８８０　ＦＡＸ ０４６７－２８－８８８１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                      URL http://www.houmu.net


