Kontaktformular

gefunden auf www.sozialplan.de

* ™hm JURACITY | Recht fiir Allel Fax: +49 (0) 2232 945040-50

An den JURACITY | Recht fur Alle! Service

» Wir suchen den passenden Fachanwalt fir Ihr Problem —in Ihrer Nahe*

Ihre personlichen Angaben Meine Gegner / Gegnerin ist
(bitte so vollstandig wie mdglich ausfillen!) (erforderlich zur Vermeidung von Kollisionen/Doppelvertretung)
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Gewlinschte Art der Kontaktaufnahme

[ ] Bitte schlagen Sie mir einen qualifizierten Rechtsanwalt in meiner N&he vor, der zu meinem Problem
passt und entsprechende Erfahrungen hat.

Bitte schildern Sie lhr Problem in Stichworten (damit wir den passenden Anwalt finden kénnen)
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