
法律相談票（相続） 弁護士法人近畿フロンティア法律事務所

相談日：平成 年 月 日

１ 相談される方

お名前 電話（携帯） （ご自宅）

ご住所 〒

生年月日 明・大・昭・平 年 月 日生（ 歳）

本籍地

２ 被相続人の方（亡くなられた方，遺言をされる方）

お名前 生年月日 年 月 日生（ 歳）

亡くなられた日 年 月 日没（ 歳）

本籍地

３ 争いの相手方

名前

住所 〒

４ 遺産の種類 □不動産，□預貯金，□出資金，□株式，□債権，□その他

□負債（ 円）

５ 現在の状況 □交渉中，□調停，□審判，□訴訟，□その他（ ）

６ 相談されたいこと

□遺言書のこと（ ）

□遺産分割のこと（ ）

□遺留分請求のこと（ ）

□その他（ ）

７ 親族関係図（氏名，被相続人との関係，年齢）


