
 

 

 

 



 

みんだん生活相談センターあいち 

相 談 申 請 書 

希望相談日時 
20  年   月   日（   ）（ 2 時・2 時 40 分・3 時 20 分 ）

※相談時間は 1 人 40 分です。 

相談回数 □ 1 回目  □ 2 回目  □ 3 回目  □ その他(   回目) 

名 前         （            ）（男・女   歳）

連絡先 

住所 
〒 

携帯  FAX  

e-mail  

人的事項 

・区 分 ：□団費納入者（     支部）□団費未納者 
・在留資格：□特別永住者 □永住者 □定住者・日本人の配偶者等

□その他（                   ）

・国  籍 ：□韓国    □日本籍同胞  □その他（       ）

生活相談センタ

ーを知った経緯 
□民団愛知本部・支部 □チラシ □H・P □口コミ 
□友人・知人の紹介   □その他（              ）

希望する 
専門相談員 

□一任する □弁護士 □司法書士  
相談 

方法 

□対面 

□電話 
□オンライン 

相談内容 
（できるだけ詳し

く書いてください） 

※箇条書きでも可 

 
 
 
 
 

※上記必要事項を必ず記入してください。 下の欄には記入しないでください。 

相談結果 
（回答要旨） 

 
 
 
 
 
 

専門相談員  
受

付

日 
 

《お問合せ・FAX 返送先》 
      民団愛知 所属支部 又は 

民団愛知本部 生活部  TEL：052-452-6431／FAX：052-452-1716 
E-mail：seikatsu@mindan-aichi.org 


