
 

 

平成・令和〇○年（家ホ）第○○○号 

離婚等 請求事件 

原 告 仙台 花子 

被 告 仙台 太郎 

 

調査嘱託申立書 

 

令和 ○ 年○○月○○日 

 

仙台家庭裁判所人訴審判係 御中 

■原告 □被告 ■代理人弁護士  ○ ○ ○ ○    印 

  

頭書の事件につき，下記のとおり調査嘱託の申立をします。 

記 

１ 証明すべき事実 

   財産分与の対象となる調査対象者名義の資産状況                                   

                                      

                                      

                                        

 

２ 嘱託先 

  別紙のとおり 

 

３ 調査対象者 

  別紙のとおり 

 

４ 調査事項 

  別紙のとおり 

 

 



 

 

 

（別紙１・銀行） 

１ 嘱 託 先 

住 所 〒000-0000 仙台市青葉区○○１－２－３ ○○ビル１階 

名 称 株式会社あいうえ銀行 仙台支店 

担 当 残高照会係 電話番号 022-1234-5678 

 

 

２ 調査対象者 

住 所 〒100-0000 仙台市○○区○○町１－２－３ ○○マンション１０１ 

旧住所 〒123-4567 福島市○○町４－５－６ ○○ハイツ２０２ 

フリガナ     セン  ダイ  タ   ロウ 

性 別 ■男  □女 氏 名   仙 台 太 郎 

生年月日 □大正 ■昭和 □平成   ○○年○○月○○日生 

 

備 考 

 

 

 

  

 
 

３ 調査事項 

   調査対象者名義の口座の有無及び口座が存在する場合の平成○○年○○月                                 

  ○○日時点の預金残高                                   

                                                                    

                                                                         

                                   

                                   

                                   

 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

（別紙２・保険） 

１ 嘱 託 先 

住 所 〒000-0000 仙台市若林区○○１－２－３ ○○ビル１階 

名 称 かきくけ保険相互会社 

担 当 お客様相談センター 電話番号 022-2345-6780 

 

 

２ 調査対象者 

住 所 〒100-0000 仙台市○○区○○町１－２－３ ○○マンション１０１ 

旧住所 〒123-4567 福島市○○町４－５－６ ○○ハイツ２０２ 

フリガナ       セン  ダイ   タ   ロウ  

性 別 ■男  □女 氏 名 仙 台 太 郎 

生年月日 □大正 ■昭和 □平成   ○○年○○月○○日生 

 

備 考 

 

 

 

  

 
 

３ 調査事項 

   調査対象者を保険契約者又は被保険者とする生命保険の有無                                 

   契約がある場合，各契約の内容（契約年月日，保険証書番号，保険種類，                                   

   保険金額，保険料，保険契約者名，被保険者名，満期がある場合は満期，                                                                 

   保険金受取人等）及び平成○○年○月○日時点の解約払戻金額                                                                    

 契約が解約されている場合は，解約日及び解約返戻金額                                 

                                   

                                   

                                   


