トレンドメイク被害弁護団相談票
年　　月　　日
堤法律事務所　御中
ＦＡＸ：０６－４７０３－３８１０
	氏名（ふりがな）　　　　　
 　（　　　　年　　月　　日生　　　歳　　性別：□男　□女）
会社名・屋号等（ふりがな）　
  
事業所住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　
連絡先 □電話　　　　　　　　　　　　　□ＦＡＸ　　  　　　　
　      □携帯電話　　　　　　　　　　　□メールアドレス

※弁護士から連絡をする場合の留意点（携帯に限るなど）



	１　業務内容
⑴　業種
⑵　自宅兼事務所か　　□はい　□いいえ
⑶　従業員の数　　　　　　人
⑷　税務申告は　　　　□している　□していない
⑸　年間の売上高（昨年実績）　　　金　　　　　　　　　　円
⑹　本件以前にホームページを　□作成していた　□作成していない


	２　取引のきっかけと最初の契約
⑴　勧誘形態　
□電話（□自分から　□相手から）、□相手が訪問
□その他
⑵　勧誘文言



⑶　契約をしようと思った動機


⑷　契約内容
①　担当者名
②　信販会社
③　商品　□ＭＡＮＡＳＹＳ　□その他
④　契約日　　　　　　年　　　月　　　日
⑤　契約内容　　□クレジット　□その他（　　　　　　　　）
⑥　毎月の支払額　　月　　　　　　　　　　円　×　　　　　　回払い
⑦　支払総額　　　　　　　　　　円　　残代金額　　　　　　　　　円


	３　契約更新の有無とそのきっかけ
⑴　契約更新の勧誘
□勧誘を受けた　□勧誘を受けていない
⑵　更新勧誘文言



⑶　契約を更新しようと思った動機


　
⑷　更新した契約内容
①　担当者名
②　信販会社
③　商品　□ＭＡＮＡＳＹＳ　　□その他
④　契約日　　　　　　年　　　月　　　日
⑤　契約内容　　□クレジット　□その他（　　　　　　　　）
⑥　毎月の支払額　　月　　　　　　　　　　円　×　　　　　　回払い
⑦　支払総額　　　　　　　　　　円　　残代金額　　　　　　　　　円

※複数回更新している場合、別紙あるいはこの用紙をコピーして記入してください。


	４　破産手続への参加の有無
破産管財人から破産通知が　□来ている　　□来ていない　□不明


	５　破産開始後の状況
⑴　信販会社との交渉は　□有　□無

⑵　ある場合
①　信販会社名
　　②　具体的な交渉内容



※　複数の信販会社と交渉している場合、別紙あるいはこの用紙をコピーして記入してください。


	６　トレンドメイク被害大阪弁護団はどのようにして知りましたか。
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