
FAX お申込み用紙

FAX 送信日　　　　　年　　　　月　　　　日

お名前（ふりがな）

ご住所　〒

電話番号

ご相談希望日　※第 3希望までご記入ください。

さしつかえなければ、ご相談内容をお下記ください。

第１希望　　　　　　　月　　　　　日　　□10 時～ 12 時　　□13 時～ 15 時　　□16 時～ 18 時　　□特に無し　

FAX 番号

メールアドレス

第２希望　　　　　　　月　　　　　日　　□10 時～ 12 時　　□13 時～ 15 時　　□16 時～ 18 時　　□特に無し　

第３希望　　　　　　　月　　　　　日　　□10 時～ 12 時　　□13 時～ 15 時　　□16 時～ 18 時　　□特に無し　

主たる事務所
〒６０２-０８７５ 京都市上京区
寺町丸太町東入る信富町
TEL ０７５-２２３-３４４４  ＦＡＸ ０７５-２２３-３４４５http://www.shirahama-lo.jp/

長岡京事務所
〒617-0826 京都府長岡京市開田四丁目
7番2号いづみショップ2階
TEL 075-958-3551  ＦＡＸ 075-958-3552

弁護士法人

不動産競売入札
危険度相談サービス 下記に必要事項をご記入いただき、FAX 送信してください。おかけ間違いのないようご注意ください。

fax 075-223-3445


