
名

期 名、 期 名、 期　 名

名

多　　　少 多　　　少　

多　　　少 多　　　少　

多　　　少 多　　　少　

他のそ．３　　由自．１

採用担当者

明治大学法曹会　HP掲載用勤務弁護士採用希望申込書

事務所名

申込者名

会費振込日・自動引落日

注① 会費納入にご協力ください。

注② ＨP掲載は、掲載日から６か月とします。

　　　 ６か月以降も掲載をご希望の場合は、再度、ご連絡をお願いします。

事務所所在地

事務所の代表者名(期）

事務所弁護士数

弁護士以外のスタッフ数

電話番号

ＦAX番号

連絡先メールアドレス

個人事件受任の可否・条件

採用見込み

その他

受任事件の特徴

設備の使用 ２．実経費を払わせる

１．必ず採用したい ２．良い人がいれば採用したい

申込日　　　　年　　　　月　　　　日

　１．一般民事事件

件事働労．４件事許特．３　

他のそ．６件事外渉．５　

２．刑事事件

FAXもしくはEメール送信先 アライ印刷㈱　担当　若 村　和 之 行
FAX番号：０３－３２９４－６１０６
Eメール： info@araipt.co.jp


