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無料相談申込みシート

相談したい内容について、簡単にお書きください。

相談希望日 第一希望 月 日 時頃

第二希望 月 日 時頃

相談場所 出雲市駅前喫茶店 事務所 その他希望（ ）

ご住所 〒 －

フリガナ

お名前

E メールアドレス （パソコン・携帯） @

電話番号 FAX 番号

（FAX 番号に返事をお送りしますので、お間違いのないようお願いいたします）

郵送でのお送り先 〒 693-0014 島根県出雲市武志町 39 番地

鐘築行政書士法務事務所 相談申込係

24時間３６５日 受付FAX ０８５３－３１－６６６０
（個人情報の保護について）この用紙にご記入頂きました情報は、当事務所の貴重なデー

タとして厳重に管理し、ご相談への回答・今後のご案内にのみ使わせて頂きます。

これ以外の目的での使用及び、外部への提供を行うことは一切ございません。

書ききれない場合は別途白紙へ自由にお書きください。


