　　年　　月　　日
広島市立大学後援会長　様

申請者
学籍番号　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　　　　　　　　　町
住　所　　　　　区　　　　　丁目　　－　　　
携帯電話　　　　　　-　　　 　　-　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法　律　相　談　申　込　書
広島市立大学後援会が実施する法律相談に申し込みます。

１　相談概要
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 法律相談は１案件に対して原則１回を限度としています。

２　相談希望日時（１回４０分以内）

1 第１希望日時　　　　　　年　　月　　日（　 ）　午前・午後　　　時　　　分 ～
2 第２希望日時　　　　　　年　　月　　日（　 ）　午前・午後　　　時　　　分 ～
3 第３希望日時　　　　　　年　　月　　日（　 ）　午前・午後　　　時　　　分 ～
　
　【相談時間】
　　○毎日：１０時１０分～１６時２５分
　　○夜間：１７時３０分～１９時３０分（水曜日のみ）
３　その他参考となる事項
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	· 広島弁護士会に予約してよいでしょうか。
· 予約連絡　　　／　　℡済
　（第　　希望日時により確定）

	
	
	
	


