
相 談 票 

◎ 太枠内に必要事項を記入し、直接先生にお出しください。 

◎ 相談時間はあまりございませんので、ご相談が的確に行えるよう、お待ちい

ただいている時間で相談内容を十分まとめておいてください。 

＊恐れ入りますが、ご相談が終わりましたら番号札を受付に返却下さい。 

 
№

  

 
月   日 

 

相

談

者 

住 所 取手市       （町名までご記入下さい 例 取手市寺田）               

氏 名                  

※上記は差しつかえのない範囲でご記入ください。   

相 
談 
事 
項 
に

○

の

記

載

を 

相 続・贈 与 〔相談内容〕＊ご相談内容を的確にご記入ください。 

  
クレジット・サラ金 

金 銭 

家族・親族 

離 婚 

  隣 人 関 係 

売 買・登 記 

土 地・建 物 

事 故 

訴 訟 手 続 

（その他） 

（先生メモ用） 

＊この相談票は１ヶ月を目途に集計作業を行い、その後廃棄処分いたします。 


