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（注）　太枠の中だけ記入してください。※の部分は，「申述人」と「法定代理人」の区別を記入してください。

住　所

本　籍

住　所

職　業

フリガナ

氏　名

被相続人
との続柄

申　述　人　目　録

※
本　籍

□昭和

□平成
　　　年　　　　月　　　　日生

※

※
本　籍

フリガナ

氏　名

□昭和
　　　年　　　　月　　　　日生

□平成

住　所

フリガナ

氏　名

□昭和
　　　年　　　　月　　　　日生

□平成

職　業
被相続人
との続柄

□昭和
　　　年　　　　月　　　　日生

□平成

職　業
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※
本　籍

職　業
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※
本　籍

住　所
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氏　名

限定（２／２）

職　業
被相続人
との続柄

住　所

フリガナ

氏　名

□昭和
　　　年　　　　月　　　　日生

□平成


