
無料法律相談 申込書 

  年  月  日 

（     ）商工会長 

大分県商工会連合会     殿 

相
談
者
の
概
要 

フリガナ  

企 業 名  

フリガナ    

代表者名    

所 在 地 

〒      － 

 

Ｔ Ｅ Ｌ （    ）  － Ｆ Ａ Ｘ （    ）  － 

資 本 金 千円 業  種  

従業員数       名（内、家族従業員   名・パート   名） 

実施方法  □面接による      ☐電話による   

（
具
体
的
に
ご
記
入
し
て
下
さ
い
） 

 

相
談
し
た
い
内
容 

 

（
経
営
指
導
員
が
記
入
） 

結
果
報
告 

（弁護士からのアドバイス内容） 

 

 

 

 

（今後の対応） 

 

 

上記の件について法律相談を申し込みます。また、相談内容について、商工会、大分県商工会

連合会及びその顧問弁護士と情報を共有することに同意します。 

相談者（氏 名）   印  

※【個人情報の取扱について】商工会、大分県商工会連合会及び顧問弁護士（以下、「本会等」という。）は、申込書に記載された個

人情報については、個人情報保護法に基づいて適正に保護し、申込者との間の連絡のために利用する他、本会等が提供する無料法

律相談のサービスの手配及び受領のための手続きに必要な範囲に限って利用します。 


