FAX送信先：大阪弁護士会　０６－６３６４－４６５３

大阪弁護士会が行う弁護士紹介業務の業務、管理運営のため必要な範囲で個人に関する情報を記載していただきます。

上記目的以外には、個人情報を利用しません。なお、本票は大阪弁護士会にて保管します。

消費者被害に関する法律相談　申込書

※必要事項をご記入のうえ、FAXにてお申し込み下さい（太枠内は、記載必須項目です。）。

送信日　　平成１９年　　　　　　月　　　　　　日

 eq \o\ad(ふりがな,　　　　　　)
性　　別
　1．男　　　2．女

送信者氏名
生年月日
 明治・大正・昭和・平成


　　　年　　　月　　日（　　　歳）

住　　所

連絡先FAX番号

職業　　　　1．会社員　　2．公務員　　3．自営業　　4．学生　　5．主婦　　6．無職　　99．その他

弁護士会及び弁護士と記載した書面をFAX送信しても良いですか。

可

否（どのような表示なら良いですか。：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

業者名称

被害金額

被害の概要

本申込書をどこで入手されましたか。

　大阪弁護士会ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ　　　大阪ろうあ会館　　　　消費生活ｾﾝﾀｰ

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



受付担当委員記載欄

受付担当委員名




　　上記のとおり依頼します。
　　なお、紹介された弁護士との間に紛議が生じたときは弁護士会の調整に応じ、かつ、紹介された事件の処理

　については弁護士会に責任がないことを承認します。

（依頼者本人の氏名） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（依頼者本人との関係）※被害を受けられた方が送信者ではない場合にご記入ください。





事 件 簿
処 理 簿
処  理  番  号
紹介弁護士



　民事　06－
登録番号
氏名

