　　　　　　
顧問弁護士法律相談結果報告書
	 団体名
	
	＊相談日
	令和　　年　　月　　日（　）午前・午後　時　分

	 相 談 者
	 職 名：              氏 名：               　外　名
	方　法
	文書・面談・電話

	 事　　項
	
	新規・再

	概　　要

	

	相談結果

	

	


　（注）相談日後メールまたはＦＡＸにて報告して下さい。
メール：c-soumu@shimane-ck.or.jp   FAX:0852-27-3350       島根県町村会
