
受付印 
 
 
 
 
 
 
 
 

    抗 告 状  
 家 事 審 判 申 立 書  事件名（                 ） 

                                                      
 

（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 

 

○○高等  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 

 
                                         
 

 

添付書類 
 

 

 

 

申 

  

立 

 

人 

本  籍 

(国 籍) 

(戸籍の添付が必要とされていない申立ての場合は，記入する必要はありません。) 
                都 道 
 
                府 県 

住  所 

 
〒   ○○○  － ○○○○                            電話          （         ） 
 
                                                   
                                                                 （         方） 

連 絡 先 

 
〒         －                                       電話          （          ）     
 
（注：住所で確実に連絡ができるときは記入しないでください。） 
                                                   
                                                                 （         方） 

フリガナ     

氏  名 

 大正 
昭和   ○  年   ○  月 ○ 日生 
平成 

(   ○○  歳) 

職  業 

                                   
                                                                   
                                   
                                                   

 
※ 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

本  籍 

 (国 籍） 

(戸籍の添付が必要とされていない申立ての場合は，記入する必要はありません。) 
 
                都 道 
 
                府 県 

住  所 

 
〒         －                                    電話          （         ） 
 
                                                   
                                                                 （         方） 

連 絡 先 

 
〒         －                                     電話          （          ）   
 
                                                   
                                                                 （         方） 

フリガナ     

氏  名 

 大正 
昭和      年      月   日生 
平成 

（        歳） 

職  業 

                                   
                                                                    
                               
                                                   

（注） 太枠の中だけ記入してください。  

※の部分は，申立人，法定代理人，成年被後見人となるべき者，不在者，共同相続人，被相続人等の区別を記入してください。 

 

印 紙 

印 

※ 家事事件手続法別表第一に掲げる事項

についての抗告   １，２００円 

 

※ 家事事件手続法別表第二に掲げる事項

についての抗告   １，８００円 

抗  告 

乙 川 春 子 

 

※抗告状の写しは，原審における当事者及び利害関係参加人に送付されますので，あらかじめご了承ください。 

○○県○○市○○町○○番○○号 

オ ツ カ ワ  ハ ル コ 

乙 川 春 子 

抗

告 

印 

印 印 

印 



申    立    て    の    趣    旨 

１ 原審判を取り消す。 

２ 抗告人の名「春子」を「秋子」に変更することを許可する。 

との審判に代わる裁判を求める。 

 

 

申    立    て    の    理    由 

１ 抗告人は，○○家庭裁判所平成○○年（家）第○○号名の変更許可事件につき，平成○○年 

○月○日，「１ 本件申立てを却下する。 ２ 手続費用は申立人の負担とする。」との審判 

を受けました。 

２ 抗告人は，平成○○年○月○日に乙野一郎と婚姻し，現住所に引っ越してきました。ところ 

が，隣に同姓同名の者がおり，日常生活において何かと支障が生じたことから，１年程度前か 

ら「秋子」という名を通称として使用しています。 

３ 以上の事実は，名を変更する正当事由に該当すると思われることから，申立てを却下した原 

審は不当です。 

４ よって抗告の趣旨どおりの裁判を求めるため，即時抗告の申立てをします。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抗  告 

抗  告 

印 

印 


