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                               受付印         

即時抗告申立書 

    
 
 

本件の抗告申立てに必要な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。） 

  貼用収入印紙            円 
 

  予納郵便切手            円 

 登記用収入印紙          円   
     

 

 
 
  
  

（注）太枠の中だけ記入してください。     

 
準口頭   

原審事件番号  大阪家庭裁判所  平成・令和   年（家  ）第          号 

大 阪   高等裁判所 

御 中 
令和   年   月   日 

抗  告  人 
（又は法定代理人など） 
の 記 名 押 印 

 
                                                

                           印 

抗 

 

告 

 

人 

住  所 

〒     －           電話 

 

                     （        方） 

フリガナ 
氏  名 

  

大正 

昭和   年  月   日生 

平成 

    （      歳） 

本 

 

 

人 

住  所 

〒     －           電話 

 

                     （        方） 

フリガナ 
氏  名 

  

大正 

昭和   年  月   日生 

平成 

    （      歳） 

原

審

申

立

人 

住  所 

〒     －           電話 

 

                     （        方） 

フリガナ 
氏  名 
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原 審 判 の 表 示 

 

主文 □ 本人について □後見 □保佐 □補助 を開始する。 
 

      □ 
   

 

 
（注）太枠の中だけ記入してください。     

 

 

抗 告 の 趣 旨 

 

   大阪家庭裁判所平成・令和   年（家  ）第      号 

 

事件について、令和  年  月  日同裁判所がした審判は 

 

  不服であるから、同審判を取消し、 

 

      □ □後見 □保佐 □ 補助  開始の申立てを却下する 
 

    □ 
 

  との裁判を求める。 

 

抗 告 の 理 由 

 

□ 追って１４日以内に抗告理由書を提出する。  
 

 □ 
 

 

 

 

 

 

 


