
      簡易裁判所  御中           口頭弁論期日 令和    年    月    日 

 

事件番号 令和      年（ハ）第       号  事件名                   請求事件 

 

原   告                    

 

被   告                    

答   弁   書 

                    令和    年    月    日 

住 所 〒         

                                                  

氏 名（会社の場合は、会社名・代表者名まで記入してください。） 

 

                                               

     電話番号      －     －     ＦＡＸ    －     － 

【書類の送達場所の届出】 

  私に対する書類は、次の場所宛に送ってください。 

□ 上記の住所（アパートやマンションの場合は、棟・号室まで記入してください。） 

 □ 上記の住所以外の下記場所（勤務先等の場合は、会社名も記入してください。） 

    〒         

                                                              

    電話番号      －     －     ＦＡＸ    －     － 

   この場所は、□勤務先 □営業所 □その他（私との関係は            ）です。 

【送達受取人の届出（希望者のみ）】 

私に対する書類は、（氏名）               宛てに送ってください。 

第１ 請求に対する答弁 

   訴状の請求の原因（紛争の要点）に書かれた事実について、 

   □ すべて認めます。 

   □ 間違っている部分があります（書ききれない場合は、別紙に記載してください。）。 

     【                                         】 

   □ 知らない部分があります（書ききれない場合は、別紙に記載してください。）。 

     【                                         】 

第２ 私の言い分 

   □ 私の言い分は次のとおりです。（書ききれない場合は、別紙に記載してください。）。 

     【                                         】 

   □ 話し合いによる解決（和解）を希望します。 

    □ 分割払いを希望します。 

       令和   年   月   日から、毎月   日までに金       円ずつ支払う。 

    □ その他の案（書ききれない場合は、別紙に記載してください。）。 

     【                                         】 

注 項目を選択する場合には、□欄に「レ」を付してください。 


