
資料番号

15

資料番号

16

４　保険契約（未成年者が契約者又は受取人になっているもの） 　

保険金額
（円）

保険掛金
（月額）

契約者 資料番号

2,000,000 2,000 未成年後見人 17

　

　　　

資料番号

　　　

資料番号

4

【 別紙 】

【以下の財産のうち，前回以降に変化があったものについては，それが分かる資料を添付してください。】

３　不動産（土地） 　

所　在 地　番 地　目 地積（㎡） 備　考

●●市●●町 ●番● 宅地 ●●．●● 持分１/２

　 　 　

　　不動産（建物）

所　在 家屋番号 種　類 床面積(㎡) 備　考

　 　 　

　 　 　

●●市●●町●●番地 ●番●
木造瓦葺き
平屋建て ●●．●●

　 　 　 　 　

　 　 　 　 　

　 　 　 　 　

保険会社の名称 保険の種類 証書番号 受取人

▲▲生命 医療保険 123-456 未成年者

　 　 　 　

　 　 　 　

５　債権

債務者名 債権の内容 当初の債権額（円） 債権の残額（円）

合　計 　 　

６　負債

債権者名（支払先） 負債の内容 残額（円） 返済月額（円）

合　計 　 　

●● 奨学金 年間18万円の貸与を受ける。 平成●●年●月以降，●●ずつ返済予定

　 　 　 　


