

相　談　票
（本相談は、知的財産権に関する相談のみを対象としております。　　その他のご相談には回答できません。）
	貴　社　名
	　

	ご担当者名
	　

	連　絡　先
	電話

	
	E-mail

	ご相談内容

（重複可）
	＜法律内容＞

□特許法・実用新案法　　□デザイン（意匠）保護法　　□商標法　　□著作権法

□不正競争防止法
＜個別事項＞

□出願手続に関するもの　□審判手続に関するもの　□訴訟・警告等に関するもの
□模倣品に関するもの　　□営業秘密に関するもの　□知的財産の契約に関するもの
□その他



	詳細な相談内容
	（記載例）
１．問題の背景（事業内容や過去の経緯等）

２．問題を生じている事項についての具体的な内容

３．対策の方策等、相談やアドバイスをご希望する具体的な内容

＊その他、自由にご記載ください。


	相談希望日時
（面談の場合のみ。余裕をもった日時をご計画ください。ただし、ご希望にそえない場合があります。）
	第1希望日時（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
第2希望日時（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


＊ご記入いただいた情報は、本件無料法律相談の運営のために使用します。
＊個人情報管理責任者　ジェトロソウル事務所所長
相談票のお申込先；　kos-jetroipr@jetro.go.jp
添付








