
 
□ 成年後見(□監督)人 
□ 保佐(□監督)人        の報酬付与申立書 
□ 補助(□監督)人 
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収 入 印 紙        ８００円 
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 収入印紙貼付欄 
（この欄に収入印紙８００円分をはる。） 
 
 
 
 
 
 
    （はった印紙に押印しないでください。）

 
 
準口頭 

  
 関連事件番号 平成    年（  家  ）第             号 

 

 京 都 家 庭 裁 判 所            
                       御 中
平成  年  月  日 

申立人(又は法定代

理人など)の署名押

印又は記名押印 
                          印  

 

 
 
添付書類 

 
説明書記載参照  
 

 

 
 
本  籍

 
          都  道 
      
          府  県 

 
 
住  所

 
〒     －                       電話      （   ） 
 
                                     （              方）

フ リ ガ ナ    
 
氏  名

 大正 
昭和   年  月  日  生 
平成 
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 立 
 
 
 
 人 
 
 
 

 
 
職  業

 

 
 
本  籍

 
     都  道 
           
          府  県 

 
 
住  所

 
〒     －                       電話      （   ） 
 
                                        （              方）

 
フ リ ガ ナ    
 
氏  名

  
大正 
昭和   年  月  日  生
平成 

 
 
 
 
 
本 

 
 
 
 
人 

 
 
職  業

 

（１／２）



 

 
申  立  て  の  趣  旨 

 
  
 申立人に対し，本人の財産の中から相当額の報酬を付与するとの審判を求める。
 
 

 
 

申  立  て  の  実  情  
 

（後見人等としてどのようなことをしてきたのかを記入してください。） 
 

（２／２） 


