
法律事務所 DUON 

（FAX 送信先：０２９７－４４－５２０６） 

 

初回相談申込書 
 

お掛け間違いのないようお気を付けください。 

 

１ 氏名・生年月日 

ふりがな  

氏名（※） 
 

 

生年月日 年       月       日 

 

２ 住所 

〒 

住所 

 

          番地 

          番       号 

 

３ 連絡先 

電話番号 自宅・携帯          －          － 

 

４ 希望相談日時 

第１希望 月     日       午前・午後       時     分～ 

第２希望 月     日       午前・午後       時     分～ 

第３希望 月     日       午前・午後       時     分～ 

 

５ 希望相談場所 

希望相談場所 □つくば土浦事務所（つくば市梅園）     □常総守谷事務所（常総市水海道） 

 

（※）必須記入項目 


