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１．ご予約の方のお名前
な ま え

 ＊必須               

２．電話番号 又は ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ＊必須              

※ 平日日中の電話連絡が難しい方は，連絡可能なメールアドレス等をご記入下さい。 

３．平日日中にご連絡可能な時間帯             

※ いつでも可能，又は折り返し電話していただくことが可能な方は，ご記入不要です。 

４．ご希望の相談日時・曜日等                

※ 弁護士のスケジュール等の都合により，ご希望に添えないこともありますので，ご了承下さい。 

５．事故の概要（お答えできる範囲で以下の質問にお答え下さい） 

 (1)あなたは，交通事故の □被害者  □加害者 

 (2)相手方は，任意保険に □加入している  □加入していない 

 (3)被害状況は，□死亡事故  □人損事故  □物損事故 

 (4)事故にいつ遭われましたか？      年  月  日   時頃 

 (5)あなたが加入されている任意保険に，弁護士特約は付いていますか？ 

    □あり   □なし  □任意保険に入っていない。 

 

６．ご相談内容は，ご予約の方ご自身に関する相談ですか？ 

   □ はい  □ いいえ 

７．６で「いいえ」にチェックされた方のみお答え下さい。 

(1)ご相談の本人の方との関係            

(2)ご相談の際，本人は，□来られる □来られない 

 

 

お申込，承りました。当事務所（電話番号：０４７－３６０－６７００）より折り返

しご連絡致しますので，ご連絡をお待ち下さいませ。 


