
受付印

この欄に収入印紙をはる。
１件について ８００円分

（はった印紙に押印しないでください。）

□ 被相続人の戸籍謄本(全部事項証明書) 通
□ 申立人の戸籍謄本(全部事項証明書) 通

都道
府県

〒 － 電話　　　　　（　　　　）　　
携帯電話　　　（　　　　）　　

（　　　　　　　　　　　　　方）
〒 － 電話　　　　　（　　　　）　　

（　　　　　　　　　　　　　方）

都道
府県

〒 － 電話　　　　　（　　　　）　　
携帯電話　　　（　　　　）　　

（　　　　　　　　　　　　　方）
〒 － 電話　　　　　（　　　　）　　

（　　　　　　　　　　　　　方）

（注）　太枠の中だけ記入してください。

代理人など)の記

平成

添付書類

　　年　　　月　　　日生

円

予 納 郵 便 切 手 円

名押印

昭和

令和　　 年 　　月 　　日

広島家庭裁判所　　御中

フリガナ

氏　名

収 入 印 紙

申立人(又は法定

被
　
相
　
続
　
人

連絡先

フリガナ

氏　名

職　業

申
　
　
立
　
　
人

本　籍

職　業

住　所

大正
昭和　　　年　　　月　　　日生
平成

遺 留 分 放 棄 許 可 申 立 書

遺留分放棄許可（１／２）

準口頭 関連事件番号　　平成・令和　　　　　年（家　　　）第　　　　　　　号　

本　籍

住　所

連絡先



（注）　太枠の中だけ記入してください。

１　被相続人との関係

申　　　立　　　て　　　の　　　趣　　　旨

遺留分放棄許可（２／２）

　被相続人　　　　　　　　　の相続財産に対する遺留分を放棄することを

許可する旨の審判を求めます。

　  配偶者　　  子(続柄　　　　　　　）　  その他(　　　　　　　）

２　遺留分を放棄する理由

申　　　立　　　て　　　の　　 理　　　由


