
 
                              受付印 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

相続財産清算人選任申立書 （相続人不存在の場合 ） 

                                                      
  

（この欄に収入印紙８００円分を貼ってください。）  

 

 

      印  紙 

 

 

 

 

（貼った印紙に押印しないでください。） 

収 入 印 紙           円 
 

予納郵便切手            円 

  

 

 準口頭 
  

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

 

 
          水 戸 家 庭 裁 判 所 
 
            ○ ○ 支 部    御 中 
 
 令和    年    月    日 

申 立 人 

（又は法定代理人など） 
の 記 名 押 印 

 
 
 
                                                  

 

添付書類     

申立人の戸籍謄本（被相続人と親族関係にある場合）、被相続人の出生から死亡までの戸（除）籍謄本、 
被相続人の住民票除票、被相続人の父母の出生から死亡までの戸（除）籍謄本、財産目録、不動産登記事項証
明書、預貯金通帳写し等、申立人の利害関係を証する書面 
 
※ このほかの資料の提出をお願いすることがあります。 

 

申 
 
 

立 
 
 

人 

 

本  籍 
（国籍） 
 

 
                都 道 
 
                府 県 

 

住  所 

 
〒         －                                    電話          （         ） 
 
                                                   
                                                                 （         方） 

 

連 絡 先 

 
〒         －                                     電話          （          ）     
 
 （注：住所で確実に連絡できるときは記入しないでください。） 
                                                  
                                                                 （         方） 

フリガナ     
氏  名 

 大正 
昭和      年      月   日 生 
平成 
令和 

被 
 

相 
 

続 
 

人 

 

本  籍 
（国籍） 

 
                都 道 
 
                府 県 

最 後 の 
住  所 

 
〒         －                                     
 
                                                   
                                                                 （         方） 

フリガナ     
氏  名 

 大正 
昭和      年      月   日 生 
平成 
令和 

死亡当時
の 

職  業 

                                   
                                                                    
                               
                                                   

 

 

相続財産清算人（ 1/  ） 

○ ○ ○ 

丙  田  杉  男  印 ○ 

○ ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ 丁目 ○ 番地 ○ ○ 

○○○ ○○○○ 

茨城県○○市×××○丁目○番○号 

○○○ ○○○ ○○○○ 

丙
ヘイ

  田
タ

  杉
スギ

  男
オ

   

 

○ 

 

○ 

 

○ 

○ ○ 
○ ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ 丁目 ○ 番地 

○○○ ○○○○ 

茨城県○○市×××○丁目○番○号 

甲
コウ

  野
ノ

  太
タ

  郎
ロウ

   

 

○ 

 

○ 

 

○ 

無  職   

 

○ 

 

○ 

 

○ 



 

               申    立    て    の    趣    旨 

 被相続人の相続財産の清算人を選任する審判を求める。 

 

 

                 申    立    て    の        理    由 

 

※ 被相続人は昭和・平成・令和  年   月   日に死亡したが、 

１ 相続人があることが明らかでないため。 

２ 相続人全員が相続の放棄をしたため。 

 

申立人が利害関係を有する事情 

※ 

１ 相  続  債  権  者   ２ 特  定  受  遺  者 

３ 相続財産の分与を請求する者   ４ そ     の     他 

 

（その具体的実情） 

１ 申立人は、被相続人の近所に居住する被相続人の亡妻の弟 
相 続 財 産 

 

にあたる者ですが、平成○○年ころから、妻に先立たれ一人暮 ※ 

１ 土      地 

２ 建      物 

３ 現      金 

４ 預 ・ 貯 金 

５ 有 価 証 券 

６ 貸 金 等 の 債 権 

７ 借地権・借家権 

８ そ の 他 

 

らしの被相続人の身の回りの世話をし、被相続人所有の別添の 

 

遺産目録中の不動産を事実上管理してきました。 

 

２ 被相続人は、令和○年○月○日に死亡し、相続が開始しま 

 

したが、相続人のあることが明らかでなく、また、遺言の存否 

 

も不明なので、申立人が管理する不動産を引き継ぐことができ 

 

ません。このような状況にありますので申立ての趣旨のとおり 内訳は別紙遺産目録のとおり 

 

審判を求めます。 遺言 
※ 

１有 ２無 ３不明 

（備 考） 

 

 

 

 
※あてはまる番号を○でかこむ。 

相続財産清算人（ 2/  ） 

○ ○ ○ 



遺  産  目  録 （土 地） 
 

 

番号   所       在 地  番 地 目 地 積 備 考 

 

 

  
        番 

  
    平方メートル 

 

 
   

                        

 

遺  産  目  録 （建 物） 
 

 

番号   所       在 
家 屋 

 
番 号 

種 類 構  造 床 面 積 備 考 

      
   平方メートル 

 

  

 

 
 

遺  産  目  録 （預貯金、現金、保険、有価証券その他） 
 

番号   金融機関名 種 別 口座番号等 金額・数量 備 考 

 
○○銀行 

▲▲支店 
普通預金 ０１２３４５６  ３００，０００円 申立人保管 

 

現金     ２７，０００円 申立人保管 

 
 

遺  産  目  録（負債） 

番号   種別 債権者（借入先等） 金額（残債務額、円） 備 考 

 
H○.○.○付け 

金銭消費貸借契約 
□ □ □ □ 不 明  

 
 
 

○○市○○町○丁目 １ ○ ○ 宅地 １５０ ００ 

建物１の敷

地 

１ 
○○市○○町○丁目 

○番地 

○番 居宅 木造瓦葺 

平屋建 
９０ ００ 

土地１上の

建物 

１ 

１ 

２ 


