
 

ＦＡＸ無料相談票 

※記入できる箇所のみで結構です                  平成  年  月  日 

お名前  

生年月日   年  月  日 

ご住所  

電話番号  

FAX 番号  

メールアドレス  ＠ 

職 業  

勤務先  

携帯番号  

※ ご希望の返信方法（○で選んでください） 

電話  携帯電話  ＦＡＸ  メール 

 ※ 返信ご希望の時間帯があればお知らせください 

<相談内容 自由にお書きください> 

 

ＦＡＸ番号 ０２０－４６６５－６７３９ 又は ０４５－８０６－０７１３ まで 

行政書士たかだ事務所 tel 045-806-0717 

ＦＡＸ番号 ０２０－４６６５－６７３９ 又は ０４５－８０６－０７１３ まで 


