
相談日
ふりがな

（代表取締役） 性別

ご住所
〒　　　　-

ＴＥＬ番号 ＦＡＸ番号

携帯 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

勤務先
その他，日中希望す
る連絡方法

　１．　紹介　①弁護士（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弁護士　）

　　　　　　　　②弁護士会（・法律相談　　　　　　　・弁護士ＭＡＰを見て　　）

　　　　　　　　③知人（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様）

　

　２．　以前にも依頼したことがある

　　　　　　　①いつ頃

　　　　　　　②どのような内容で

　

　３．　当事務所ホームページをご覧になって

　

ふりがな

　　　TEL（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　FAX（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　３．相談内容について（例；離婚・交通事故・負債整理など）

　４．今後あなたはどうしたいですか。

　　　１．取りあえず相談に乗ってほしい。　　　　２．弁護士の返答によっては依頼したい。

　　　３．弁護士費用を聞いてから考えたい。　　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

今回の相談で弁護士に何を希望しますか。（該当するものを○で囲んでください。）

　　　　　　法律相談カード　　　　　　　Ｎｏ．

お名前又
は

法人名

　１．相手方氏名　：　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　２．相手方連絡先　：　住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男　　・　　女

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　時　　　　　分
生　年　月　日

大・昭・平　　　　　年　　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　歳）

相談に来たきっかけ（以下の番号のうち，当てはまるものを○でかこんでください。）

相談の大まかな内容


