
NO.

訪　　問　　日 ※　○をつけてください。

ふ　り　が　な

氏　　　　　名

試　　験　　地

〒　　　　－

現　　住　　所

電　話　番　号 － －

メールアドレス

平成 卒

最　終　学　歴 ・ 　　　年　　月 ・

（学部学科 ） 令和 卒見込

業務説明会について

（参加のきっかけなど）

その他意見等

法務局への質問

令和5年度秋田地方法務局業務説明会

参　加　票

受　験　番　号

年　齢 　　　　歳

第１回
（6/29PM）

第２回
（6/30AM）

第３回
（6/30PM）


