
相談表 
※住所、氏名、年齢、性別、職業・業種、
電話番号、国籍（外国人の方）は必ずご記
入ください。

フリガナ

氏 名 

住所 〒 

年 月 日 

性別 男 / 女

本籍（外国人は国籍）

職業 業種 

※確認事項 事務所名で郵便物を送付してよろしいですか？ はい / いいえ （※どちらかを〇で下さい） 

生年月日（西暦） 年 月 日 

連絡先（希望する連絡方法を〇で囲んで下さい） 

固定電話番号 

携帯電話番号 

メールアドレス ＠ 

年齢 歳 

※確認事項 行政書士名を名乗ってもよろしいですか？ はい / いいえ （どちらかを〇で囲んで下さい）

相談内容（該当する項目を〇で囲んで下さい。複数選択可） 

外国人の出入国在留相談（VISA申請等）→   就労・ビジネス   国際結婚   パート・アルバイト 

帰化・永住  強制退去  生活トラブル その他 

生活・防犯相談   →   遺言 相続 尊厳死    離婚協議 医療・交通事故 労働災害

賃金未払　不当解雇    消費者トラブル    パワハラ・セクハラ    

ストーカー・性犯罪　コロナ支援・給付金

事業・経営相談    →    企業・会社設立    事業・営業許認可    補助金・助成金申請 

外国人の雇用・労務管理   著作権・プログラム等の知的財産保護 


