
成年後見制度に関する届出書

年月日

愛知県信用保証協会御中

丁

本 人 住 所

電話（ ） 

（協会欄）顧客番号 、 フリガナ

I I 氏 名
， 

・.... ..... ,. ,-・ — , 誓

（注）補助人等が代理権を付与されている場合は、本人の実印は不要です。

補 補 助 人 丁 ．、

保 佐 人 住 所

助 成年後見人 電話（ ） 

人
任意後見人 フリガナ

等
（該当項目を0で
囲んでください。）

氏 名 生江

成年後見制度に係る家庭裁判所の審判を受けましたので、貴協会との取引について、

次のとおりお届けします。

- なお、届出内容に変更があった場合には、改めてお届けします。

1 審判の内容（該当する項目を0で囲んでください。）

(1) 審判の種類 l

ア補助 イ保佐 ウ成年後見 工任意後見（任意後見監督人の選任）

(2)審判の種類 2

ア代理権付与 イ 同意権（取消権）付与

(3) 代理権 • 同意権の内容

添付資料のとおり

2 添付資料

(1)登記事項証明書又は審判書及び確定証明書の写し

(2)本人の印鑑証明書の写し

ただし、補助人等が代理権を付与されている場合は、不要です。

(3)補助人等の印鑑証明書の写し

（注）本人の居住用不動産に担保権設定等を行う場合には、それを許可する審判書の写しを

添付してください。

3 現在の取引の種類（該当する項目を0で囲んでください。）

ア 信用保証委託契約（債務者または連帯保証人） ー イ 担保権設定契約
ウその他（ ． ） 

4 その他

協会使用欄

被保証人顧客番号 i被
I I I I I I 
i I I I ! I I I 

保 証 人 担当者 I確 認


