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申　　　立　　　て　　　の　　　趣　　　旨

被相続人の財産清算人の選任処分の取消しを求める。

（注）太枠の中だけ記入してください。
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（注）太枠の中だけ記入してください。

申　　　立　　　て　　　の　　　理　　　由

　の財産の管理を行ってきましたが、令和元年　３月２０日に、以下の終了事由が発生しまし

　た。

　■　管理すべき財産がなくなった。

　□　その他財産の管理を継続することが相当でなくなった。

　　（具体的な事実は以下のとおり。）

２　よって、申立ての趣旨のとおりの審判を求めます。

１　申立人は、平成３０年１０月２０日に被相続人の財産清算人に選任され、現在まで被相続人
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