クレジット・サラ金問題法律相談カード
（相談者記入欄）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付NO.　　　　　　　　　　　　
	申 込 日
	平成　　 年 　　月 　　日
	生年月日
	大正・昭和・平成 　　年 　　月 　　日

	ふりがな
	


	相 談 者
(借入のある方)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　　職　業
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　才）　勤務先名

	現 住 所
	〒　　　－　　　　
	TEL
	

	
	
	携帯電話
	

	
	□代理相談
	[bookmark: _GoBack]□職場　□家族　□親類　□知人　□その他（　　　　　　　　）

		収　入
	月額（手取り）　　　　　　円
	不動産の有無
	有　　　　　　　　　　　　・無

		生活保護
	□受けていない　□受けている

	家 族 構 成
	氏　名
	続柄
	年令
	同居の有無
	職　業
	年　収

	
	
	
	
	同居・別居
	
	円

	
	
	
	
	同居・別居
	
	円

	
	
	
	
	同居・別居
	
	円

	
	
	
	
	同居・別居
	
	円

	
	
	
	
	同居・別居
	
	円

	家族に秘密
	有・無

	郵送の司否
	可・不可・差出人を個人名及び白い封筒で可・その他



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・以下記入不要・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
（弁護士記入欄）
債務の原因及びその時期（主なもの）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
過去の借入整理歴　　□ 自己破産　□債務整理
毎月の返済額及び債権者数　　　毎月　　　　　　　　円　　　　　　　　　　社　　
債務整理の方向　　破産・任意整理・個人再生・債務調査後に確定・その他：　　　　　　　　　　　
返済原資及び預り時期　　預り金原資　　　　　　　円　　　　　　月　　　　　日から　　
その他（預貯金，自家用車の保有等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
