※本書にご記載いただくご連絡先は、あなたへのアンケート送付にも利用させていただくことがあります。
	（様式１－１）
あ　っ　せ　ん　・　仲　裁　申　立　書


福岡県弁護士会紛争解決センター　　御中

	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申立年月日　　　　　　年　　月　　日

	




　申


　立


　人
	　住　所

　氏　名
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（会社の場合　会社名・代表者名）
TEL　　　－　　　－　　　FAX　　　－　　－　　                     

	
	　住　所

　氏　名
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（会社の場合　会社名・代表者名）
TEL　　　－　　　－　　　FAX　　　－　　－　　                     

	
	《代理人》
　住　所

　氏　名

	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記申立代理人　　　　　　　　　　　　　　　㊞
TEL　　　－　　　－　　　FAX　　　－　　－　　　

	




　相


　手


　方
	　住　所

　氏　名
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（会社の場合　会社名・代表者名）
TEL　　　－　　　－　　　FAX　　　－　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　住　所

　氏　名
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（会社の場合　会社名・代表者名）
TEL　　　－　　　－　　　FAX　　　－　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	《代理人》
　住　所

　氏　名

	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記相手方代理人　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　－　　　－　　　FAX　　　－　　－　　　




	１　申立ての趣旨……あなたの求める結論をお書き下さい。

	
　□　相手方は、申立人に対し、金　　　　　　　　　　　　　円と法律が定
　　める利息を支払ってください。
　□　相手方は、申立人に対し、相　当　額　の　金　銭と法律が定める利息
　　を支払ってください。
　□　その他
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　という結論の　あっせん・仲裁を求めます。　　　　　　　

	２　申立ての理由……事件の内容をご説明下さい。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	３　証拠書類……どのような資料があるかお書き下さい。

	

	

	



