
　　（太枠内を記入してください。）

○

受付印 ○

○

（この欄に収入印紙８００円をはる。） ○

○

○

（はった印紙に押印しないでください。）

□大正 □昭和
□平成 □令和

令和　　年　　月　　日

宮崎家庭裁判所延岡支部

受告知者 申立人
□普通郵便　□

令和　 年　 月　 日
裁判所書記官

2

申立人に対し，

手続費用は，申立人の負担とする。

1

以下　裁判所使用欄

□成年後見人等就職の日
から

□同離職の日

□令和　　年　　月　　日

□同終了の日

□令和　　年　　月　　日

審　　　　　　　　判

関連事件番号　□平成　□令和　　　　年（家　　）第　　　　号準口頭

申立ての理由

　申立人に対し，令和　　年　　月　　日から同　　年　　月　　日までの間の報酬とし
て，本人の財産の中から相当額の報酬を与えるとの審判を求める。

氏　名

（

成
年
被
後
見
人
等
）

告知方法

までの報酬として，

本人の財産の中から 万 円を与える。

フリガナ

本
　
　
　
人

８００円

円

裁　判　官

申
立
人
（

成
年
後
見
人
等
）

住　所
事務所

氏　名

収入印紙

予納郵便切手

フリガナ

添 付 書 類

🏣 ―

🏣 ―
※本書式は，
封筒の申立人
の宛名として
使用します。
パソコン等で
書式設定する
場合は，所定
の位置への配
置にご協力く
ださい。

 □ に対する報酬付与申立書

申立人の署名押
印又は記名押印 ㊞

住　所

　宮崎家庭裁判所延岡支部　　御　中 　令和　　 　年　　　 月　　　 日

□成年後見人 □保佐人 □補助人

申立ての趣旨

別添報酬付与申立て事情説明書記載のとおりの事務を行った。

（ ）日生年 月


