
わかる範囲でご記入ください。

ふりがな 性別 年齢

お名前 男・女 　　　　　歳

〒

住　所

電話番号 携帯

勤務先

聞いておきたいこと、伝えたいことなど、ご自由にお書きください。
例

被相続人

相談者

・弁護士法人菰田法律事務所（博多＆那珂川オフィス）　　お問い合わせ番号：0120-755-687

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証券

　　　　　　　　　残額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
借入先　　　　　　　　　　　　　　　　　約　　　　　　　　　　円
借入先　　　　　　　　　　　　　　　　　約　　　　　　　　　　円

証券会社

負　　債 有　・　無

借入先　　　　　　　　　　　　　　　　　約　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　他銀行等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口

　　　現在の評価額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　                                           　 証券　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座の種類

有価証券

　　　　　　約　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店　　　　　　　　口

　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店　　　　　　　　口

預　貯　金 有　・　無

土地　        　　　　　　　　　　　　　筆

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　

　　　　　　　　建物　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟　　不　動　産 有　・　無

●
●

●
●

●
●

●
●

相続財産について

相　続　関　係　図

相談シート（遺産相続）
平成　　　　年　　　　月　　　　　日

生　年　月　日

　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　－　　　　　　　　　－ 　　　　　　　－　　　　　　　　　－　　　　　

すでに亡くなられている方には×をつけてください。

被相続人の死亡日 平成　　　　年　　　　　月　　　　　日

遺　　言　　書 有　　・　　無


