（様式―１）

法律相談センター利用申込書

山口県母子・父子福祉センター

　　　　  　     　　　　　［母子家庭等就業・自立支援センター］
	ご住所

	郵便番号　　　　　－

	フリガナ
	
	生年

月日
	　

	お名前
	
	
	

	
	
	年齢
	歳　

	ご連絡先
	電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　

	
	携帯番号　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

	【ご希望相談日時　および　相談内容】

	第１

希望
	会　場　


	相談内容；（番号に○印をつけてください。）

１　養育費の取り決めや履行確保に関すること。

　２　消費者金融等に関すること。

　３　その他生活上の法律に関すること。

　　　［具体的に；　　　　　　　　　　　　　　］

	第２

希望
	会　場　


	

	《法律相談センター開設地域》

・岩　国　 ・周　南　 ・山　口　 ・宇　部　 ・下　関　 ・　萩　　・長　門

〔毎週…木…午後〕　〔毎週…月水金…午後〕　〔毎週…水…午後〕  〔毎週…火…午後〕　〔毎週…水…午後〕  〔毎週…水…午後〕  〔毎週…火…午後〕
           〔日曜日･･･午前〕　　　　　　　　　　　　　〔第１日曜日･･･午前〕　


申し込み方法

【電　話】 〈電話で申し込みの場合〉

　　　　　　　下記事務局まで直接、お申し込み（相談）ください。

【ＦＡＸ】 〈申込書使用の場合〉
　　　　　　　「利用申込書」に希望日時等必要事項を記入のうえ、下記事務局へ送付
　またはＦＡＸ等でお申し込みください。
※　申し込み・問い合わせ先；


山口県母子・父子福祉センター　( 083-923-2490


　　　　　　　事務局   FAX 083-923-2499


〠 753-0054　山口市富田原町４－５８








