
【このご案内は，地方公共団体各位向けのものです。】 

令和４年３月８日更新 

地方公共団体各位 

山口県弁護士会 

当会への各種委員会委員等の推薦依頼について 

標記の件につきまして，下記のとおりご案内いたします。お手数をおかけいた

しますが，ご協力くださいますよう何卒よろしくお願いいたします。ご不明な点

がありましたら，山口県弁護士会事務局（委員等推薦担当者）までご連絡くださ

い。 

記 

１.当会に各種委員等の推薦をご依頼いただく場合には，添付の【参考書式】を

ご参考に依頼書と回答書をご作成いただき，山口県弁護士会（〒753-0045 

山口市黄金町２－１５）あてにお送りください。 

２.回答書をお送りする際に使用しますので，返信用封筒（送付先記入・切手貼

付）を同封してください。同封されていない場合には，ＦＡＸにて回答書を

お送りします。 

３.ご推薦する会員の氏名並びにその会員の所属事務所の名称及び電話番号以

外の情報（生年月日，学歴など）については，原則として，当会からはご提

供しません。必要となさる情報がある場合には，当会からの回答書を受領な

さった後に，ご推薦した会員に対して直接ご確認ください。なお，ご推薦し

た会員の連絡先については，当会のウェブサイトに掲載してあります。 

４.就任承諾書，履歴書，旅費日当の振込先通知書などの当会からの回答書以外

の書類を必要となさる場合には，ご推薦した会員から直接徴してください。 

５.当会へ各種委員等の推薦をご依頼いただく場合の要領などを変更した場合

には，当会のウェブサイトに掲載しますので，当会のウェブサイトを都度ご

確認いただいた上でご依頼ください。 

以上 

山口県弁護士会事務局（委員等推薦担当者） 
〒７５３－００４５ 
山口市黄金町２－１５ 
電話：０８３－９２２－００８７ 
U R L：https://www.yamaguchikenben.or.jp 



令和  年  月  日 

山口県弁護士会会長 殿 

団体名 

代表者           印 

○○○○委員会委員の推薦について（依頼） 

当市の○○○○委員会の委員について，貴会所属の弁護士に就任していただ

きたく，下記の内容※１にて推薦を依頼します。 

なお，手続きの都合上，○○年○○月○○日まで※２にご推薦ください。 

記 

１.推薦を依頼する職の名称及び人数

○○○○委員会（設置根拠法令：○○に関する法律第○条第○項，○○市○

○条例第○条第○項）の委員１名

２.任期 

○○年○○月○○日※３から○○年○○月○○日まで（○○年間）

３.職務の内容 

別紙のとおり※４

４.支給する報酬及び交通費の額（税込）又は基準※５

報 酬：拘束・実働３０分あたり○○○○円（税込）※６

交通費：○○○○円（税込）

５.貴会の会員である現委員の有無及び現状 

○○○○氏（○年○月就任（現在○期目），再任の内諾あり）※７

６.添付資料※８

○○○○ 

以上 

※１ 推薦にあたり必要ですので，１から５の事項については必ず記載してください。なお，

ご依頼の内容などによっては，ご推薦できないことがあります。 

※２ 期限を明記の上，遅くとも期限の１か月前までに当会に届くようご送付ください。な

お，ご依頼の内容などによっては，期限までにご推薦できないことがあります。 

※３ 任期の始期を経過している場合などに遡ってご推薦することはできません。 

※４ 職務の内容を記載した文書を別紙として添付してください。なお，会議への出席を要

する委員の推薦をご依頼の場合には，予定されている会議の回数，開催日時，開催場

所，所要時間の目安も記載してください。 

※５ 支給額又は支給基準を記載してください。別紙に記載していただいても結構です。 

※６ 職務の内容や責任の程度にもよりますが，拘束・実働３０分あたり５，５００円（税

込）以上が目安です。 

※７ 当会の会員である現委員がいる場合には，その会員の氏名，就任年月，再任内諾の有

無などを記載してください。いない場合には，「なし」と記載してください。 

※８ ご推薦するにあたり参考となると思われる資料がある場合には，添付してください。

なお，いただいた資料はお返ししません。  

担当 〇市〇課〇係 〇〇，〇〇 

〒〇 山口県〇市〇町〇丁目〇番〇号 

TEL 083-〇-〇 FAX 083-〇-〇 



回     答     書 

令和  年  月  日 

団体名 ○○○○ 

代表者 ○○ ○○ 殿 

山口県弁護士会会長             

○○○○委員会の委員として，当会の会員である下記の弁護士を推薦します。 

記 

弁護士 

所属事務所 

名  称： 

電話番号： 

以上 


