事件番号　平成　　年（  　　）第　　　　　号（調停期日　平成　　年　　月　　日）

照会書（回答書）
申立人　　　　　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千葉簡易裁判所　調停　　係
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当書記官　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　０４３－２２２－０１６５

（内線５４６０・５４６１）
ＦＡＸ　０４３－２２１－７２５１
　あなたが申し立てた調停について，下記の照会内容についてお答えください。お答えの内容をこの書面に書いて，　　月　　日までに千葉簡易裁判所調停係あてにお送りください（郵送先は末尾にあります。ＦＡＸも可能です。□欄には，当てはまるものにレ印（チェック）を付すか，又は，■に反転させてください。書く欄が足りないときは，別紙や裏面にお書きください。）。
調停をすみやかに進行するためのものですので，ご協力をお願いします。
　なお，あなたからの回答は，相手方には送りませんが，相手方からの請求があれば，見せたり，コピーを許可したりすることがあります。
記

照会内容（回答していただきたいこと）

１　申立書の「紛争の要点」に記載したことのほかに，紛争の内容について，裁判所にあらかじめ知っておいてほしいことがあれば，お書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

２　今回の件について，相手方と話し合いをしたことはありますか。
· ある。

時　期　　平成　　年　月ころから

回　数　　　　　　　　回くらい
· ない。
３　相手方と折り合いがつかない原因は何だと思いますか。
　□　双方の言い分に納得することができないから。
　　　相手方の言い分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　□　感情的に折り合いがつきにくい状況となっているから。
　□　その他（具体的にお書きください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
４　どういう点が話し合いのポイントになると思いますか。差し支えない範囲で，お書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　
５　提出した資料（証拠）のほかに，今回の調停で参考になると思う資料はありますか。
　□　ある（ある方は，その写しをこの書面と一緒にご提出ください。）。
　□　ない。
６　今回の調停を進めるにあたって，裁判所に何か前もって希望したいことがあれば，お書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
平成　　　年　　　月　　　日（作成した日付）
回　答　者　　申立人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

昼間連絡のつく電話番号（差し支えなければ，お書きください。）
□勤務先　□携帯　□その他（　　　　　）　　　　　－　　　　　－　　　　　
□上記番号に連絡する場合，裁判所と名乗らないでほしい。（該当する場合は，レ印を付けてください。担当書記官の個人名でご連絡します。）
ＦＡＸ番号　　　　　　　－　　　　　－　　　　　
※　郵送先　〒260-0013　千葉市中央区中央４－１１－２７　千葉簡易裁判所　調停係
