
担当講師と調整を行った後、下記回答書をＦＡＸにてお送りいたします。

《法テラス広島使用欄≫

御中・様

氏名 弁護士・司法書士

事務所名

事務所

住所

TEL ＦＡＸ

※今後の詳細な打合せ等につきましては、直接講師へご連絡お願いいたします。

法テラス広島（日本司法支援センター広島地方事務所）行き　　　　ＦＡＸ：082（224）0023

団体名称

代表者

住　所

TEL ＦＡＸ

下記項目にご記入いただき、ＦＡＸにて法テラス広島宛てにお申し込みください。

法テラス業務の説明・弁護士等の講演依頼書

担当者

〒　　　

-　　　　--　　　　-

パワーポイントの使用　　　　　可　　　　/　　　　不可

□　有（弁護士・司法書士氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　無

　　　年　　　月　　　日

（       ：        ～       ：       ）

　　　年　　　月　　　日

（       ：        ～       ：       ）

実施場所の設備等

について

内諾済みの弁護士・

司法書士の有無

開催希望日時

（第１希望）

開催希望日時

（第２希望）

依頼の種類

依頼の趣旨・目的

実施予定場所

対象者 参加予定人数

□　業務説明のみ　　　□　業務説明及び講演

業務説明及び講演

のテーマ

□　有（謝金の額：　　　　　　　　　　　円）　　□　無

　　　適格請求書（インボイス）の交付：　□　要　　□　不要

可　　　　　/　　　　　　否

　　　　年　　　月　　　日　　　　　　：　　　　～　　　　：

回答書

講師派遣の可否

開催日時

謝金の有無

その他

/　　　　：

FAX送信

-　　　　-

講師 〒　　　-

-　　　　　-　


