(様式第1号)

平成　年　月　日
　六甲法律事務所　様

　兵庫県町村会総務課　様
　(FAX　078-391-8792)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属団体名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　　
　
兵庫県町村会法律相談事業の依頼について

　みだしの法律相談について、下記のとおりよろしくお願いいたします。

　
記

　
１　相談依頼日時(10時～16時の間)
　⑴　第1希望日時　平成　年　月　日　時～60分程度
　⑵　第2希望日時　平成　年　月　日　時～60分程度
　⑶　第3希望日時　平成　年　月　日　時～60分程度
２　団体担当出席者(職・氏名)
　　

　
３　相談内容(参考資料を添付)
　　
