
ＦＡＸ法務相談申請用紙  
 

※ 以下にご記入いただいて当事務所宛に送信してください ※  

（ボールペンでの記載をお願い致します）  

 

なお当職には法律により守秘義務が課せられており、ご相談者・ご依頼者の情報が  

外部に漏洩することは有り得ませんので安心して御相談・ご依頼くださいませ  

 

◆ あなたについて  

【お名前】   

【E-mail アドレス】   

【ご住所】   

【年齢】  才   【お電話・ＦＡＸ番号】  

 

◆ 御相談内容について  

【商品・役務を購入した日付】 年    月     日  

【契約書を受領した日付】  年    月     日  

【購入品・役務名】   

【購入金額】   

クレジット込の金額  

（クレジット契約が有る場合） 
 

【契約書の有無】  有          無  

 

◆ 業務の依頼・相談について  

【依頼・相談について】  □ 依頼する □ 相談してみて決めたい □ 相談する  

【返信方法について】  □ 電話で直接返信を希望 □ＦＡＸで返信を希望  

【電話連絡希望の時間帯】 

（希望者の方のみ記載）  

□ 午前中（１０：００～１２：００）  

□ 午後 （１３：００～１７：００）  

□ 晩方 （１７：００～２１：００）  



◆ 契約にいたる経緯・流れなど（なるべく詳しい記載をお願い致します）  
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