
電話番号

第１希望

第２希望

（裁判所記入欄）
□ＦＡＸ受領連絡済
□日時確定連絡済

団体
団体名

担当者名

申込日　　令和　　年　　月　　日　　　　　

ふりがな

　　　　　　　　　　　　人

　※　希望者の構成について，可能な限り詳しく記入してください。

希望日時

（御注意ください！！）

・希望日時の１か月前までの期間に，ＦＡＸでお申し込みください。

・お問合せ電話番号　：　０７８－３６７－１０２０（土曜，日曜及び祝日を除く午前９時から午後５時まで）

その他の
御要望等

　　時　　　分　　～　　　　時　　　分

　　時　　　分　　～　　　　時　　　分

宛先　　　神戸地方裁判所事務局総務課広報係　　ＦＡＸ　０７８－３５１－６６９１

神戸地裁　裁判員セミナー申込書

令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　

令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　　

（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

希望者

人数

構成に
ついて

受 領 印


