
記入日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　

御相談の概要

担当者連絡先②Ｅｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

担当者連絡先①電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　

ご相談の種類（□に☑を入れて、当てはまるもの全部に○をつけて下さい）

□会社法務（株式・持分のこと、役員のこと、設立・定款・組織変更、その他）

□労働法務（採用のこと、退職のこと、賃金、労働条件、団体交渉、その他）

□契約法務（契約書のこと、契約の中止のこと、取引先の不当要求、その他）

□上記以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□債権回収（取引先に倒産のリスクがあるもの、取引先に倒産のリスクがないもの）

ＦＡＸ　　０５２－２１２－７９４０　外堀法律事務所宛

相談票（企業・法人）

🏣　　　　-　　　　　　

□上記の代表者
本日のご相談者

法人住所

法人名

□上記以外の方（お名前　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　）

代表者名



記入日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　


