
購入冊数 冊 × 1,500 ＝ 円

受取方法（どちらかに✔印を付けて下さい）

　　＜申 込 者＞

(〒 　　　　－　　　　　　)

（住　　所）

（Ｔ  Ｅ  Ｌ）

（氏    名） （支部）

司法書士手帳購入申込書

2025年版

　　☐　事務局にて受取　　　☐　郵送希望　（送料は着払いとなります）

※　【手帳の代金は同封の払込取扱票で
　　　　　　　　　　　　　　　　　お支払いください】

ＦＡＸ：06（6941）7123 

大阪司法書士協同組合 事務局 

ＴＥＬ：06（6941）7129 
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