
長屋綜合法律事務所宛て（ＦＡＸ：０６－６３６１－３０１１） 

 

法律相談カード（一般） 

 
※差し支えのない範囲でご記入ください 

申込日 平成   年   月   日 生年月日 昭和・平成   年  月  日（  歳） 

ふりがな  

現住所 
〒   －     

相談者 

（ふりがな）                      

 

（男・女） 

ＴＥＬ   （   ） 

ＦＡＸ   （   ） 

携 帯         

代理相談 □職場 □家族 □親類 □知人 □その他（        ） 

勤務先・収入           ※ 収入月額     円 ／ 生活保護 有（平成  年  月～）・無 

預貯金           円 不動産の有無 有（所在：                  ）・無 

家

族

構

成 

氏  名 続 柄 年 齢 同居の有無 職 業 年 収 

  歳 同居・別居  円 

  歳 同居・別居  円 

  歳 同居・別居  円 

  歳 同居・別居  円 

※当事者（誰と誰が／誰が誰に）が明らかになるようにご記入ください 

相

談

概

要 

□会社 □離婚 □相続 □借金 □労働 □交通事故 □刑事 □その他（       ） 

◆相手方（氏名：        住所：                          ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（□本件につき受任を希望する） 

（弁護士記入欄） 

処理欄 

相談日時：平成  年  月  日 午前・午後  時  分～  時  分 

□受任処理 □相談のみ □継続相談（次回：  月  日） 

 

 

 

 

 


