
神奈川県行政書士会湘南支部 

相 談 員 登 録 届 出 書 

                          
平成  年  月  日 

神奈川県行政書士会湘南支部 
支部長         殿 
 
 
私は公的無料相談ガイドラインの趣旨および、行政書士の地位向上、ＰＲ等を 

行うことに賛同し、相談員として登録したいので、下記の事項を届け出ます。 
 

記 

１． 氏 名 （ 署 名 ）  

２． 登録番号（８桁）  

３． 会員番号（４桁）  

４． F A X 番 号  

５． E - m a i l  

６． 携 帯 電 話 番 号  

７． 自 宅 住 所 
〒 
 

８． 自 宅 電 話 番 号  

９． 生 年 月 日 昭和・平成    年    月    日 

１０． 
報 酬 振 込 先 
金 融 機 関 口 座 

金融機関名：       支店名： 
口座種別：       口座番号： 
口座名義： 

※ 事務所名称・事務所所在地・事務所電話番号は，行政書士会への届出済み事項を引用します。 
 変更や相違のある時は，欄外に注記ください。また，行政書士会への変更届出をお願いいたします。 
※ ４．５．６．の事項は，相談部からの連絡で利用しますので，必ずご記入ください。 
※ ７．以降の事項は，市町での相談員登録で必要となることがあるため，確認させていただいています。 


