
 

 

 
                              受付印 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

家 事 審 判 申 立 書   事件名（   相続の限定承認     ）
      

                                                      
  

（この欄に申立手数料として１件について８００円分の収入印紙を貼ってください。） 

 

 

 

 

 

（貼った印紙に押印しないでください。） 

（注意）登記手数料としての収入印紙を納付する場合は，登記手数料としての収

入印紙は貼らずにそのまま提出してください。 

収 入 印 紙           円  

予納郵便切手            円 
予納収入印紙      円 

 

 

 準口頭 
  

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

 

 
 
        名 古 屋    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 記 名 押 印 

                           
       
                     
     甲 野 一 郎    印 
                         印 
                                                  
     甲 野 二 郎    印 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
添付書類     

（審理のために必要な場合は，追加書類の提出をお願いすることがあります。） 
 
 
 
 
 
 

被 
 

相 
 

続 
 

人 

本  籍 
(国 籍) 

 
                都 道 

  ○○     ○○市○○町○丁目○番地 
                府 県 

最後の 
住  所 

 
〒 ○○○  － ○○○○                                    
  

  ○○県○○市○○町○丁目○番地 
                                                                 （         方） 

 
フリガナ     
 

氏  名 

 
 
  コウ  ノ  タ  ロウ 
 
  甲  野  太  郎 

 

明治 

大正 

昭和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 生 

平成 

職  業 

 
 

  無  職 

記 載 例 



 

 

（注） 太枠の中だけ記入してください。  
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申 
 

述 
 

人 

 
本  籍 
 
(国 籍) 

 
                都 道 

○○     ○○市○○町○丁目○番地 
                府 県 

 
  
住  所 

 
〒 ○○○  － ○○○○                      
 

○○県○○市○○町○丁目○番地   ○○ハイツ○○号 
                                                                 （         方） 

 
フリガナ     
 
氏  名 

 
コウ  ノ  イチ  ロウ 
 
 
甲  野  一  郎 
 

大正 
昭和   ○  年  ○  月 ○ 日 生 
平成 

（       ○○    歳） 
 
被相続人 
との続柄 

                         
 
  長 男 
                         

申 
 

述 
 

人 

 
本  籍 
 
(国 籍) 

 
                都 道 

○○     ○○市○○町○丁目○番地 
                府 県 

 
  
住  所 
 
 
 

 
〒 ○○○  － ○○○○                           
 

   ○○県○○市○○町○丁目○番地 ○○アパート○号 
                                                                 （         方） 

 
フリガナ     
 
氏  名 

 
コウ  ノ  ジ  ロウ 

  
甲  野  二  郎 

 

大正 

昭和   ○  年  ○  月 ○ 日 生 
平成 
（       ○○    歳） 

被相続人 
との続柄 

                         
 
  二 男 
                         

申 
 

述 
 

人 

 
本  籍 
 
(国 籍) 

 
                都 道 
 
                府 県 

 
  
住  所 

 
〒         －                                     
                                                   
                                                                 （         方） 

 
フリガナ     
 
氏  名 

 
大正 

昭和      年      月   日 生
平成 

（             歳） 
被相続人 
との続柄 

                         
 
                         
                         

申 
 

述 
 

人 

 
本  籍 
 
(国 籍) 

 
                都 道 
 
                府 県 

 
  
住  所 

 
〒         －                                     
                                                   
                                                                 （         方） 

 
フリガナ     
 
氏  名 

 
大正 

昭和      年      月   日 生
平成 
（             歳） 

被相続人 

との続柄 
                         
 
                         
                         

申 
 

述 
 

人 

 
本  籍 
 
(国 籍) 

 
                都 道 
 
                府 県 

 
  
住  所 

 
〒         －                                     
                                                   
                                                                 （         方） 

 
フリガナ     
 
氏  名 

 
大正 

昭和      年      月   日 生
平成 
（             歳） 

被相続人 
との続柄 

 

（注）□の部分は該当するものにチェックしてください。 
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               申    立    て    の    趣    旨 

被相続人の相続につき限定承認します。 

 

 

 

 

 

                 申    立    て    の        理    由 

 

 １ 申述人らは，被相続人の子であり，相続人は申述人らだけです。 

 

 ２ 被相続人は，平成○年○月○日死亡してその相続が開始し，申述人らは，い 

 

   ずれも被相続人の死亡当日に相続の開始を知りました。 

 

 ３ 被相続人には別添の遺産目録記載の遺産がありますが，相当の債務もあり， 

 

  申述人らは，いずれも相続によって得た財産の限度で債務を弁済したいと考え 

 

  ますので，限定承認をすることを申述します。 

 

  （申述人が二人以上の場合） 

 

   なお，相続財産清算人には，申述人の甲野一郎を選任していただくよう希望 

 

  します。 
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