様式第２号（第９条関係）
後見開始等審判の申立てに係る回答書
年　　月　　日
函館市長　あて
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※未成年者の場合は，法定代理人親権者が記入してください　　　
法定代理人親権者氏名　　　　　　　 　　　　　　 
生年月日　　　　　　年　　　月　　　日      
御本人様との続柄　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　－　　　　　－　　　　　　
私の親族である　　　　　　の成年後見制度における後見開始等審判の申立てについて，次のとおり回答します。
※該当するどちらかに○を記入願います。
	
	１　私は，後見開始等審判の申立てを行う意思がありますので，
函館市長が申立てを行う必要はありません

	
	２　私は，後見開始等審判の申立てを行う意思がありませんので，
函館市長が申立てを行うことに同意します


※２を選んだ場合，以下にも記入願います。
後見人（保佐人，補助人）の候補者について御意見がありますか。
※該当するどちらかに○を記入願います。
	
	１　特段の意見はない
（市長の申立てを受けた家庭裁判所の判断に委ねます）

	
	２　次のとおり意見があります
    意見（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


  その他，市長の申立て等に関し，御意見がありましたら記入願います。









