
 （書式４－３） 

 

                        　　　３                        (R041001) 

  

        〒 ○○○－○○○○    

        

所在地  大阪府○○市○○町○丁目○番○号     

          

  

       名 称  ○○郵便局           御中   

 

 

 

 ※ 本書面は，成年被後見人の住所・居所を嘱託の対象として追加する申立てをする場合のみ提出し

てください。 

※ 回送を行う集配郵便局等の所在地及び名称を上記の枠内に記入してください。 

（１か所につき１用紙） 

 


