文京湯島法律事務所　相談カード
	申込日
	20  年  月  日
	No.
	*

	ご依頼人
氏名／社名
	

	住所／所在地
	

	連絡先
	電話
	

	
	メール
	

	相手方
氏名／社名
	

	相談内容

	

	弁護士回答
	回答者
	*

	

	□本件につき面談相談可
	*



＊太枠内をご記入の上，メールでご送付ください．
＊ご記入いただいた情報は，ご相談内容の確認，ご相談に関するご連絡および利益相反の有無の確認のために利用し，厳重に管理します．

〒１１３－００３３
東京都文京区本郷４－１－３　シャルム‘８０　５０１号室
文京湯島法律事務所
info@o-k-law.com
