
 

(西暦） 年 月 日 

 

日本司法支援センター東京地方事務所長 殿 

業務説明・講師派遣等依頼書 
 

依頼の種類 １．職員派遣（業務説明） ２．当事務所見学・訪問・業務説明 

３．講師派遣（一般） ４．その他（ ） 

団  体 
 

［名 称］ ［部 署］ 

［担当者名］ 

 

［団体所在地］ 〒 ‐ 

［電話］ 

（ ） 

［FAX］ 

（ ） 

［E-mail］  

テ

ご 

ー

要

 マ

望 

 

希望日 時 ＜日程の調整をお願いすることがあります。ご了承ください。＞ 

 

 

（西暦） 年 月 日  午前・午後    時頃～    時頃 

開

場 

  催

所 

□ 所在地と同じ □ 法テラスの事務所 

□ 上記以外（名 称： 

（所在地： 

 

）

）

 

参 加 者 ［参加人数］ 

 

名 

 

１．職員 ２．市民 

３．学生 ４．その他（ 

  

 

） 

（※）いただいた情報は、講師等の派遣に使わせていただきます。なお、当センターから広報物等を

お送りすることがありますので、ご了承ください。 

（※）弁護士を講師として派遣する場合、謝金・交通費等のご負担をお願いしております。 

送付先：東京地方事務所（法テラス東京）総務課 

ＦＡＸ ０３－６９１１－０１５０ 

（ＴＥＬ ０５０３３８３－５３０７） 


