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（希望する顧問弁護士数）　　　　　名 （希望する顧問料額）月額　　　　　　　　円

顧問弁護士紹介申込書（ホームロイヤー）

神奈川県弁護士会総合法律相談センター　御中

申
込
者 〒

（主に相談したい事項）

（その他弁護士に希望すること）　※事務所所在地等、ご希望に添えない場合があります

顧問弁護士紹介制度についての説明内容を了解した上で、以上のとおり、顧問弁護士を
紹介されたく申し込みます。
委員会の判断により、顧問弁護士をご紹介いただけない場合があることは了解しまし
た。
紹介を受ける弁護士に、申込者の個人情報（要配慮個人情報含む）が提供されることを
承諾します。
紹介を受けた弁護士から、紹介結果（申込者の個人情報（要配慮個人情報含む））につ
いて神奈川県弁護士会へ提供されることを承諾します。

　申込者　　　　　　　　　　　　　　　　印

　・当申込書は、弁護士斡旋および、受任状況の検索、統計、報告等に使用されます。
　・紹介する弁護士に当申込書の写しを交付します。
　【個人情報取扱事業者　神奈川県弁護士会】

以下、弁護士会記入欄

候補者氏名 備考


