
                                                 裁判所受付印欄 
 
 
収入印紙 
1500円 
※この欄に収入印紙を貼っ

てください。 

  
貼用印紙 1500 円 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
添付郵券     円 

 
係    印 

(消印しないこと) 

    

       破産・免責申立書        

                                            令和   年   月   日 

秋田地方裁判所民事第２部  御 中 

 

  ① 現 住 所              

  （〒   －    ） 

       秋田県                           

           電話番号 □自宅   （   －    －    ） 

                             □ファックス（   －    －    ） 

                            □携帯電話 （   －    －    ） 

  □住民票上の住所（※住民票上の住所と現住所が異なるときのみ記載する。） 

  （〒   －    ） 

       秋田県                           

 

    ( ふ り が な )        

   申立人                    （
（ふりがな）

旧 姓       ） 

                                                  ※旧姓で借入したときのみ記載 

   生年月日 □昭和□平成   年   月   日生（満   歳） 

 

   送達場所の届出 

   私が，送達を受ける場所（裁判所からの書面を郵便で受領する場所）は， 

  □  

  □ （→窓口に申し出て下さい） 

 

申立ての趣旨 

 １ 申立人について破産手続を開始する。 

 ２ 本件破産手続を廃止する。 

 ３ 申立人（破産者）について免責を許可する。 

  との決定を求める。 

申立ての理由 

 １ 申立人には添付の陳述書のとおり破産手続開始の原因となる事実があり，

その事実が生じるに至った事情は陳述書記載のとおりです。 

 ２ よって，申立ての趣旨記載の決定を求めます。 

               添付書類 

   別添の「個人破産申立添付書類一覧表（本人申立用）」記載のとおり   


