
相談カード　一般用

相談日：　　年　　月　　日 

相談カード（一般） 
ふりがな（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 
お名前： 

生年月日：【　平成　昭和　大正　】　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　歳） 

ご住所：〒　　　　              

!
電話：　　　　　　　　　　　　携帯　　　　　　　　　　　　　FAX 

e-Mail  : 　　         　         　　      @ 

法律事務所名によるご自宅への連絡（電話、郵便等）：【　　可　　/　　不可　　】 

連絡に関するご要望： 

１　紛争の相手方　 

　　相手方の名前（会社名）： 

　　相手方の住所：　　 

２　相談の内容（概要） 

!!!!!!!!!
３　その他（あらかじめ弁護士に伝えておきたいことなど） 

!!!
以上で終了です。ありがとうございました。 

４　弁護士記入欄

福井スカイ法律事務所


