
 

 

本人確認書類 □運転免許証 □保険証 □ 

（受付印）  

相続放棄申述受理証明申請書 

（申 述 人 用） 

（この欄に収入印紙を貼る） 

 

   （貼った印紙に消印しないでください） 

収入印紙    円  

郵便切手    円 

高知家庭裁判所 御中 

 令和○○年○○月○○日 

  〒○○○－○○○○ 

  住所 あなたのご住所 

  申請人（申述人） あなたのお名前  ㊞  ℡ お電話番号  

下記事件の相続放棄申述受理証明書を ○ 通交付してください。 

事 件 番 号 平成・令和 ○○ 年（家）第 ○○○○ 号 

被 相 続 人   亡くなった方のお名前   

上記書類を受領しました。 

 令和  年  月  日 

申請人               

※この欄は窓口で受取る場合に記入してください。 

令和  年  月  日郵送 

□裁判所書記官  ㊞ 

□裁判所事務官  ㊞ 

※太枠の中を記載してください。 

※証明書一通につき，収入印紙１５０円が必要です。 

※郵送で申請される方は，返信用切手８４円をつけてください。５通以上申請され

る方は，返信用切手９４円をつけてください。 

※窓口で受取る場合は，本人確認できるもの（運転免許証や保険証）を持ってきて

ください。 

作成日を記入して下さい 

「受理通知書」に 

記載されています 

必要な枚数を記入して下さい 

※申述時とご住所が変わっている場合は，住所の履歴がわかる書類（免許証の

裏面，旧住所が記載されている住民票など）のコピーを添えて下さい。 

＜記入例＞ 


