
●以下の①～④にご記入ください。

□ 司法書士　 □ 行政書士       □ 医師　  □ 公認心理師　□ 税理士 　
□ 公認会計士   □ 社会保険労務士   □ 宅建取引士　 
□ 法律事務所  パラリーガル  □ ファイナンシャルプランナー
他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

法律専門家 専門家

□ 弁護士

離婚相談士®
夫婦相談士®

夫婦相談士®

① お名前
（住民票記載）

② ご住所

ご記入日

ふりがな

英文

氏名
生年月日

西暦　 　　　　年　　　月　　　日

西暦　 　　　　年　　　月　　　日

□ 男　□ 女

都 道
府 県

Email

URL

Tel

〒

都 道
府 県

〒

③ 所属法人

④ ご専門

名称

〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷5-26-5
 代々木シティホームズ803号 

一社）離婚相談連盟　本部TBD係

お問い合わせ : Tel.03-5561-2925  または上記メールアドレス
本書面は個人情報保護法に基づき管理いたします。

本部にて本書面を受付後、受講方法・会費・検定等について詳細のご案内をお送りします。

ホームページ

郵送 :

Fax:  03-6274-8062     
Email:  front@bestdivorce.jp

●記入内容をご確認のうえ、郵送 / FAX / Email、いずれかの方法でご送付ください。

TBD-moushiokmisyo_210923ts

TM

一般社団法人 離婚相談連盟

離婚相談士® 夫婦相談士®　ライセンス受講申込書
ライセンスの詳細はパンフレットまたはホームページをご参照ください。

（任意）
名刺添付欄

※上記 ③の代替になります

www.bestdivorce.jp

発行資格 発行資格

および

（住民票記載）

教材送付 □

教材送付 □

当連盟からの教材送付先として②または③のいずれかにチェックを入れてください

※夫婦問題 /離婚問題解決のプロセス
　で関わるオーソリティ。
　ご不明点はお問い合わせください。


