様式第１号（第４条関係）
函館市成年後見制度市長申立て要請書
年　　月　　日
函館市長　あて
下記の者は，判断能力が十分でなく，親族がいない（不明），または親族による適切な
支援が期待できない状態であり，成年後見制度の利用が必要と判断されますので，市長に
よる申立てをお願いしたい。
	ふりがな
対象者氏名
	
	生年月日
	

	対象者住所
	


※添付書類：市長申立て要請者からの情報提供書（様式第１号関連）
【要請者】
所属（または住所）　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　   
