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第一東京弁護士会  
会 長       殿  

 

 

 

登録事務所名                 
 
 
担当弁護士（署名）            印  

 

 

     弁護士会所属、登録番号       

 

 

 

  私は、貴会に入会予定の※          の新規登録弁護士研修

について、雇用等する弁護士としての届け出を行うとともに、同人が貴会

及び日本弁護士連合会の会則、規則等に則って、同研修を履修することに

協力いたします。 

 

 

※ 職 務 上 の 氏 名 を 使 用 し よ う と す る 場 合 は 、職 務 上 の 氏 名 を 併 記 し て

く だ さ い 。  

 

※新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況によっては、研修内容の変更等が生じ

る可能性があります。予めご承知おきいただきますようお願いいたします。  

 


