
鯵ヶ沢町社会福祉協議会成年後見事業候補者要請書 

  年  月  日 

社会福祉法人鯵ヶ沢町社会福祉協議会 

会 長                     様 

成年後見制度における法定後見開始の町長申し立てを行った下記の方に対し

鯵ヶ沢町社会福祉協議会成年後見事業における成年後見人等候補者を要請いた

します。 

              鯵ヶ沢町長            ㊞ 

ふりがな  

氏     名 
 

住    所 

〒    － 

 

電 話 番 号        （      ） 

生年月日／年齢 

明治 

大正   年  月  日  ／      歳 

昭和 

申立て区分 ☐ 成年後見人      ☐ 保佐人     ☐ 補助人 

法 定 相 続 人 ☐ 有      ☐ 無     

遺  言  書 
☐ 有 （ 公正証書遺言 ・ 自筆証書遺言  ） 

☐ 無 

 

 

 

 


