春秋会　幹事長　殿

入　会　届

年　　　　月　　　　日

春秋会に入会致したく、本書をもってお届けします。

所属事務所名　：
所属事務所住所：

電話番号　　　：
ＦＡＸ番号　　：
メールアドレス：

春秋会からの連絡方法について（１か２いずれかに○）
１．ＦＡＸ希望
　　　　２．メール希望
春秋会ＭＬへの登録について（１か２いずれかに◯）
1． 希望する
2． 希望しない
＊弁護士会へメールアドレスの届出をお願いします。
＊ＭＬへの登録を希望しない場合はその旨の記載をお願いします。

ふりがな
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（登録番号　　　　　　　　　　）（　　　　　　　期）

☆　春秋会嘱託弁護士　小野宙（〒530-0047　大阪市北区西天満5-15-18実業ビル3階　神田・奥野法律事務所)まで、原本を郵送、又はレターケースへ入れて、ご提出ください。
