
年　　月　　日
愛知県県民文化局県民生活部県民生活課長　様
申込者氏名　　　　　　　
「多重債務者無料巡回相談」申込書
下記のとおり多重債務者無料巡回相談を申し込みます。
記
	日　　時
	　　年　　月　　日（　）　　　　時　　分から　　　　時　　分まで

	会　　場
	会 場 名
	

	
	住　　所
	

	派遣希望
人数
	弁護士（　　　　名）　　　司法書士（　　　　名）

	実施を予定している相談体制（注）
	（記載例：相談窓口の相談員と弁護士が同席して相談にあたる。相談方法は電話又は面談による。等）


	市　町　村

担　当　者
	所属、職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	
	電子メール
	


　（注）相談の実施方法、相談方法について具体的に記入してください。

巡回相談と同時開催するイベント等があれば、併せて記入してください。
様式第１
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