
大阪弁護士会 災害復興支援委員会

ふりがな

代表者氏名

住所 〒 　　　－

電話番号 携帯電話

E-mail

団体名

（空欄でも可）

参加予定人数 おおよそで結構です

希望日時 （希望曜日） 　　　　　　 曜日

時間帯

午前

午後

～

会場 名称

住所 大阪府

希望内容

１．原発賠償について

２．生活再建支援法について

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お申し込み先 大阪弁護士会　　災害復興支援委員会

FAX （０６）　６３６４－５０６９

郵送 〒５３０－００４７　　　大阪市北区西天満１－１２－５

避難者避難者避難者避難者のためののためののためののための無料出前説明会無料出前説明会無料出前説明会無料出前説明会・・・・相談会申込書相談会申込書相談会申込書相談会申込書

（原則として、大

阪府内に限りま

す）

説明会をする

場合の希望項

目

　1．説明会＋相談会　　　　　　2．説明会のみ　　　　　　3．相談会のみ　　　4．その他

　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　又は 　　　　　　月　　　　　　日

時　　　　　　分 時　　　　　　分


