
受付No.

申込日 生年月日
ふりがな

男・女

（ 才） 職業

現住所
〒 －

ＴＥＬ

〒 － ＴＥＬ
携帯電話

会社名

所在

職種 役職 勤続 年

収 入 月 額（手取） 賞与
生活保護 ・受けている（生活扶助、教育扶助、医療扶助、住宅扶助） ・受けていない

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

その他

同居の

有・無 月 収 賞 与 年収合計

円 円 円

クレジットで購入した物品を所持しているか

大正 ・ 昭和 年 月 日平成 年 月 日

会社の業種

７．その他（ ）

以前このことで法律相談しましたか 有 ・ 無 場所

現在困っていること・特に希望すること

生命保険に加入しているか

円退職金見込額

資 産

土地の有・無 建物の有・無 家賃を除く毎月の生活費 円

預金 円 家賃 円 毎月の返済額 円

債務整理・相談カード

（相談者記入欄）

連絡先

１．電話帳 ２．ホームページ ３．新聞広告（ 産経新聞 ・ ・ ）

勤務先

当事務所を何
で知りましたか

収 入

申込者

家 族

職 業氏 名 続柄 年齢

自動車・バイクを所有しているか

４．司法書士会の紹介 ５．知人の紹介（紹介者 ）

６．他の司法書士からの紹介（紹介者 ）


