	印　紙

（1500円）
消印しないでください。


破産申立書（個人用）
令和　　年　　月　　日

松江地方裁判所（□　　　支部）御中

申立人（代理人弁護士）

印
送達場所(事務所）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　TEL（　　）　　　　－　　　　　FAX（　　）　　　　－　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),申立人氏名)　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふりがな),旧姓・通称・屋号)　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
 eq \o\ad(年齢,　　　　　)　（
歳）（昭和・平成・令和

年
月　　　日生）

本籍・国籍　□住民票本籍欄記載のとおり　□国籍　　　　　　　　　　　　　　　 　　
 eq \o\ad(住居所,　　　　　)　□住民票記載のとおり□外国人登録原票記載事項証明書のとおり
（住民票と異なる場合）

□ 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(連絡先,　　　　　)　（

）
－　　　　　　　　　□居所についての疎明資料添付
申　立　て　の　趣　旨
１　申立人について破産手続を開始する。
２　申立人（破産者）について免責を許可する。
申　立　て　の　理　由
申立人は、債権者一覧表記載のとおりの債務を負担しているが、財産目録のとおり、支払不能状態にある。

 eq \o\ad(参考事項,　　　　　　　　　　　)（必ず以下の欄も記載する。）
１　現在個人事業者であるか（□当・□否）

その店名・屋号等　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
その事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
２　現在法人の代表者であるか（□当・□否）
　その法人の破産申立て（□有・□無）

破産事件が係属する裁判所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事件番号　平成・令和　　　年（フ）第　　　　　　号
３　生活保護を受給しているか（□当・□否）

４　申立前７年以内に個人再生事件の認可決定が確定したことがあるか

（□有・□無）
５　申立前７年以内に免責決定が確定したことがあるか（□有・□無）
　
　※下欄は弁護士のみご記入ください。

（手続についての意見）


同時廃止　　□管財手続


（電子納付の場合）


　利用者登録コード：　　　　　　　


　








	受領印

	印　紙
	郵　券
	

	1500円
	円
	



