
学校名

会場
（上記と異なる場合）

メールアドレス
（任意）

（ふりがな）
ご担当者名

①対象

②人数

③希望内容

弁護士と学ぼう！

↓メールアドレス↓

申込書
年　　　　月　　　　日

 送付先ＦＡＸ番号　０２５－２２３－２２６９　（新潟県弁護士会 学校へ行こう委員会宛）

（注意事項）
・希望日はできる限り複数ご記入ください（特に１つのみの場合ご期待に添えない場合がありま
す。）
・お申込みは、希望日の３か月前までにお願いいたします。
・１回の派遣につき６０分（１コマ）程度を原則としています。
・１校につき年１回を原則としています。

住所

〒

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称：

備考

・担当弁護士が決まり次第、ＦＡＸ又はメール（申込方法に準ずる）でご連絡い
たします。
・内容が決まっていない場合でもご相談に応じます。
・最新情報は、新潟県弁護士会ＨＰ「弁護士と学ぼう！」
　(http://www.niigata-bengo.or.jp/)にて随時更新しています。

　☆メール申込も可能です☆bengoshitomanabou@gmail.com　宛まで
　　【必要事項】
　　　　学校名（または団体名）・住所・電話・ＦＡＸ
　　　　ご担当者氏名・メールアドレス
　　　　希望日時（第１～第３希望までお書きください）
　　　　対象　　生徒（　　年生）・教員・ＰＴＡ・その他
　　　　概算人数（　　　人程度）
　　　　希望内容（メニュー番号またはご自由にお書きください）

※注意事項をご確認の上、申込日から3か月以上の日程をご記入ください。

希望日時

第１希望　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　時　　　　分から　　　　　時間程度

第２希望　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　時　　　　分から　　　　　時間程度

第３希望　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　　　時　　　　分から　　　　　時間程度

①対象を○で囲んでください
　
生徒（　　　　　年生）　・　教員　・　PTA　・　その他（　　　　　　　）

②概算人数（　　　　　　　　人程度）

③希望内容（メニュー番号またはご自由にお書きください）


