
■お問合せ様情報

フリガナ

メールアドレス

電話番号

■ご相談希望日・場所

第一希望

第二希望

第三希望

曜日で指定

年　　　　　月　　　　　日　　　　時

月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　※希望する曜日に○を付けてください　　　　　時頃

希望日　時間

場所

〒273-0112　千葉県鎌ケ谷市東中沢3-21-21

TEL：047-446-1620

E-mail：kawata-gyousei@kawata-office.com

遺言書 書き方 相談所
河田行政書士事務所

年　　　　　月　　　　　日　　　　時

FAX予約
FAX　047-413-0175

必要事項をご記入の上、この用紙を送信ください。

お申込み日　　年　　月　　日

お名前

住所

〒

年　　　　　月　　　　　日　　　　時


