
生年月日
明 ・大 ・昭 ・平　　　　　　　　　　　　　年
　　　　　　　　月 　　　　　日生（　　　　歳）

会社名

所在地

TEL

FAX

日中

夜間

ご相談内容

□刑事事件　□交通事故　□離婚問題　□相続問題　□フランチャイズ
□債務整理　□不動産、住宅関連　□借地、借家問題

□電話帳　□以前相談したことがある
□ご紹介　ご紹介者：【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―

　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―

　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―

事務所をしったきっかけ

ご相談分野をお選びください

□自宅  □勤務先  □携帯
□その他（TEL：　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　　場所：　　　　　　　　   　　　　　　）

□自宅  □勤務先  □携帯
□その他（TEL：　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　　場所：　　　　　　　　   　　　　　　）

西村総合法律事務所　ご相談シート

〒

相談者情報
（ふりがな）

お名前

ご住所

FAX

勤務先

〒

　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―

　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―

連絡先

TEL

携帯
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