
1

2

3

4

5

6

□ 右番号　　  の書類を交付してください。 7

□ 右番号　　 の書類を当事者全員に送達
してください。
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円

郵便
切手

円

取扱
者印

　

平成　　　年　　 月　　 日普通郵便により送付　

貼用
印紙

通

送達証明書

11 申立日証明書（年金分割用） 通

受 領 書（窓口受領の場合）

【平日の日中に連絡がとれる電話番号を記入してください。】

　平成　　 年　　 月　　 日

和解調書抄本（年金分割用） 通

遺言書検認済証明書 通

　必ず，太枠内の住所，氏名，電話番号及び申請する書類を記入し，押印してください。
　氏名や住所に変更がある場合は，戸籍や住民票等の提出をお願いすることがあります。
　　事件を特定するため，事件番号が分かる場合は，事件番号【平成　年(家　)第　号】も書いてください。
　　事件番号が不明の場合は，特定に必要な事項をあなたに電話で問い合わせします。
　なお，手数料として収入印紙が必要です。（金額は申請する書類によって，異なります。）
　郵便で申請される場合は，上記手数料分の収入印紙と併せて，返送用の郵便切手を同封してください。

(氏名
フリガナ

)　　　　　　  　　　　　　  

(住所)〒　　　　－

通

 右番号(      )の書類を受領しました。

16

通

確定証明書 通

事件係属証明書 通

和解調書正本 通

（氏名）　　　　　　　　　　　  　

遺言書検認期日調書謄本 通

申立日・確定証明書（年金分割用）

通

 平成　　 年　　 月　　 日

（電話番号）　　　　  　　 －　 　　　　　－
事件終了証明書

調停調書正本 通

調停調書(省略)謄本（戸籍届出用） 通

申　　　請　　　書 調停調書抄本（年金分割用） 通

　　　※　該当する番号に○印を付けてください。

　　金沢家庭裁判所
　　　　　　　    支部・出張所　御 中

平成　　　年（家　　　）第　　　　　　　号

（この欄に収入印紙を貼ってください。）

　　　印　　紙　　貼　　付

（貼った収入印紙に押印しないでください。）

　余分な収入印紙は放棄します。

審判書正本 通

審判書謄本 通

審判書抄本（年金分割用） 通


