


記載例 

東 京 

27 9 1
記載例（ア） 本人が申請する場合 

東京都千代田区九段南１丁目１番１５号 
コ ウ ケ ン ジ ロ ウ 

後 見   次 郎 ０３－５２１３－１３６０ 
後
見

※登記印紙も 
使用することが 
できます。 

レ 

１ 

レ 

後 見 次 郎 

コ  ウ  ケ ン    ジ  ロ  ウ 

レ ４ ０ １ １ 

東 京 都 千代田区 

東 京 都 千代田区 

九段南１丁目１番１５号 
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（医師，歯科医師，薬剤師，宅建，産廃，貸金，風俗，古物，警備，建設業など） 

（たばこ販売業，税理士，任意後見監督人の選任の申立（注）など） 

（後見・保佐・補助開始の審判の申立など） 

（注）任意後見監督人の選任の申立の際，登記事項証明書のほかに本証明書も必要な場合があります。 

※戸籍謄抄本，法人の代表者の資格を証する書面は，発行から３か月以内のもの 

住民票上の 
住所を記入 
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