相談申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本知的財産仲裁センター　

	相談申込者
	（　）法人：  名称　
御担当部署

御担当者

	
	（　）個人　 御名前

１.会社員　２.自営業　３.自由業　４.その他(　　　　　　　　　　　　　)

	相談料領収書の宛名
	※上記（法人名、個人名）以外の宛名をご希望の場合：以下に記載をお願いします。

	連絡先住所
	〒　　　－　　　　

	
	

	電話
	　　　（　　　　）　　　　　
	　FAX　
	　　　（　　　　）　　　　　

	電子メール

アドレス
	

	紛争等の

相手
	※本欄の記載がある場合には、記載された相手方とは利害関係のない弁護士・弁理士を選定致します。



	相談概要

(1.～9.の中から相談区分を選択し、概要を具体的に記載して下さい。別紙添付の形でも結構です。)


	1.特許関係　2.実用新案関係　3.意匠関係　4.商標関係　5.不正競争防止法関係　6.職務発明

7.ドメイン名関係　8.契約関係　9.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	希望相談員数
	（　　）弁護士又は弁理士(いずれかを○で囲む)１人（1時間10,000円・税別）
（　　）弁護士及び弁理士の合計　　　　　 ２人（1時間18,000円・税別）

	相談記録の要否
	（　　）必要　　　（　　）不要　　

※相談記録の作成には、別途50,000円（税別）がかかり、作成日数は10日から２週間程度です。

	相談の場所
	（　）東京本部　　（　）関西支部（大阪）　　（　）名古屋支部（名古屋）　
（　）北海道支所（札幌）　　(　)東北支所（仙台）　　(　)中国支所（広島）
(　) 四国支所（高松）　　（　）九州支所（福岡）
※東京本部以外では当該支部・支所でも直接お申込みを承っております（メール申込を除く）。

	相談を希望される日時

(第3希望まで)
	第1希望　　年　　月　　日　　　時～　　時まで

第2希望　　年　　月　　日　　　時～　　時まで

第3希望　　年　　月　　日　　　時～　　時まで

※受付時間：平日10時～16時まで　※２営業日以降の日時をご記入願います。

	当センターをどちらで知りましたか？
	１.ホームページ　２.日本弁護士連合会　３.日本弁理士会　４.官公庁　

５.知財駆け込み寺の紹介　６. 法テラスの紹介　７.他団体の紹介

８.知人の紹介　９.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


