
　（この欄に収入印紙８００円を貼る。）

　　

　

　 （貼った印紙に押印しないでください。）

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

　宮　崎　家　庭　裁　判　所　　　　　御　中　　　

　□　　　　　　支部　　　□　　　　　　出張所 　　　　印

　令和　 　　　 年  　　 　　月　 　 　　 日

提出する申立人の住民票写しは本籍の記載のあるものを提出してください。なお，住民票写し，戸籍謄本
　
については登記事項に変更がない場合は添付不要です。

　
申立人の住民票写し　　　　　　通　　　本人の戸籍謄本　　　　　　通　　　本人の住民票写し　　　　　　通

　

　〒　　　　　－ 電話　　　　　　（　　　　　　）　

　 　大正

　昭和　　　　年　　　　月　　　　日　生

　 　平成
　

電話　　　　　　（　　　　　　）　

　 　

　〒　　　　　－ 電話　　　　　　（　　　　　　）　

　 　大正

　昭和　　　　年　　　　月　　　　日　生

　 　平成

　

（１／２）

フ リ ガ ナ

職 業

住 所

本 籍
本

人

（　　　　　　　　　　　　　　方）

氏 名

　

本 籍

に 対 す る 報 酬 付 与 申 立 書

勤 務 先

申

立

人

申 立 人

の 記 名 押 印

添 付 書 類

　
（　　　　　　　　　　　　　　方）

氏 名

住 所

フ リ ガ ナ

　

準口頭

収 入 印 紙

予 納 郵 便 切 手

円

円

□　成年後見人
□　保佐人
□　補助人
□　（　　　　　　　　　　　　　　）

又 は 記 名 押 印

　

　受付印



       申立人に対し，令和　　　年　　　月　　　日から令和　　　年　　　月　　　日までの間

　
の の報酬として， の財産の中から

　　相当額を与えるとの審判を求める。

　

　□　被後見人 　 　　　□　後見人

　１．　　申立人は， 　 の である。
　 　

　２．　　申立人は，令和　　　年　　　月　　　日から令和　　　年　　　月　　　日までの間　
　

　 としてその職務を行った。

　

　３．　　申立人が行った事務の内容は　

　　　　　　　　　　都　　　道　　

　 　 　

　

　

　 　

　

　 　 　

　 　

　　 （備　考）

　

　
　　　　　　　　　　都　　　道　　

　 　 　

（２／２）

　　　　　□　既に報告したとおりである。

　４．　　その他参考となる事項　

　

　

　

　　□　

　　　　　□　別紙記載のとおりである。

申　　　　　立　　　　　て　　　　　の　　　　　理　　　　　由

申　　　　　立　　　　　て　　　　　の　　　　　趣　　　　　旨

　□　 　　　□　

　　□　後見人

          □　後　見　人　　　　　　　　　　　　　　　　□　被　後　見　人

          □　　　　　　　　　      　　   　　 　　　　　　□　　　　　　　　


