
第 2 回司法過疎解消フォーラム

～Solicitor.コトーを目指して～

参 加 申 込 書

ＦＡＸ０３‐３３５９‐４１７５

申 込 日 平成１９年 月 日

ふりがな

氏 名

年 齢 歳 性 別 男 ・ 女

住 所

〒 －

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-mail
（※はっきりと正確に、濃くお書きください。）

今後の日司連からの

資料及び情報提供
希望する ・ 希望しない

懇親会の出欠 出 席 ・ 欠 席

司法過疎及びその対策に関してご意見等がございましたら、簡潔にお書きください。

今後の司法過疎対策事業の参考とさせていただきます。

※参加申込みの際にご提供いただく個人情報につきましては、日司連の司法過疎対策事業

にのみ利用し、その他の目的には一切使用いたしません。




