
別紙様式１

非表示措置の実施の申出書

申 出 年 月 日   年   月   日 

遺 言 者 に
関 す る 事 項

氏  名：

住  所：

出生年月日： 年    月 日 

本  籍＊１：

（遺言者以外が申出をする場合にのみ記載） 

死亡年月日：     年     月 日 

申 出 人 に
関 す る 事 項

資  格：□遺言者  □遺言者以外＊２（ ）

（遺言者以外が申出をする場合にのみ記載） 

氏  名：

住  所：

出生年月日：     年     月 日 

法定代理人に
関 す る 事 項

（申出人の法定代理人

により申出をする

場合にのみ記載）

氏名又は名称：

住  所：

代表者氏名＊３：

非表示措置に

関 す る 事 項

非表示措置の対象者の氏名：

非表示措置を求める事項：□住所 □本籍

非表示措置を求める理由：

連 絡 先

（いずれか連絡が

つくものを記載）

電 話 番 号：

メールアドレス：

そ の 他：

（申出をする遺言書保管所 ） （地方）法務局  支局 宛て

（遺言書を保管している遺言書保管所 ）□申出をする遺言書保管所と同じ

□ （地方）法務局 支局 

備 考 欄

＊１ 外国人の場合は国籍を記載してください。

＊２ 遺言者以外の場合はかっこの中に申出人の資格（「対象者」又は「対象者の相続人」）を記載してください。 

＊３ 法定代理人が法人であるときはその代表者の氏名を記載してください。
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