
*は必須項目です

お名前 * 姓： 名：

フリガナ * セイ： メイ：

住所 * 〒

都道府県：

市区町村：

町名番地等：

建物名：

電話番号 *

（連絡がとれるもの・携帯可）

メールアドレス *
（お持ちの場合）

裁判員を務めた地方裁判所名（支部名） *　：

裁判員になった年 と月 *：　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　月

シリアルナンバー

（記念バッジ裏面記載の5桁の番号です。わかる場合のみで構いません）

当ネットワークの活動で興味があるものをお選び下さい。 * （複数選択可）

□裁判員の心のケアに関する活動 □裁判員経験者の経験を一般市民に
分かち合う活動

□裁判員制度改善のための研究活動 □懇親会等

メッセージ

・ＦＡＸでの送信の場合は以下の項目を記入して次の番号に送信してください。

　※FAX：03-3255-8876
・ご登録された方には、交流会の日程などをお知らせ致します。
　※交流会の参加には登録が必要です（登録は無料です）。
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