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	記   録   謄   写   申   請

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下記記録の謄写をいたしたく申請します
	
	
	
	
	

	庁　　　名
	名古屋
	高等
	裁判所
	担当部係
	民事
	部

	
	
	地方
	
	
	刑事
	

	
	
	簡易
	
	
	家事
	係

	
	
	家庭
	
	
	少年
	

	事件番号
	　　　　　　　　　　　　　年　（　　　　　　　） 第　　　　　　　　　　　　　号

	事  件  名
	　

	当　事　者　等
	原 告 等
	 申立人
	債権者
	　

	
	
	 控訴人
	　
	

	
	被 告 等
	 相手方
	債務者
	　

	
	
	 被控訴人
	

	
	被 告 人
	

	
	（ 少 年 ）
	

	謄写の目的
	　　訴訟準備　　立証準備　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	　
	　
	　
　
　
　
　
　
　
　

	　
	　
	

	謄写の部分
	

	　 なるべく分かりやすく
　 ご記入ください。
	

	　
	　
	

	　
	　
	

	　
	　
	（※カラー部分について　　　□ カラーコピーを希望する　）
	　

	申請年月日
	 　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
	次回期日
	月
	日

	申　　請　　人
	資　　　格
	　当事者　代理人　利害関係人　弁護人　被害者代理人　その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	　
	 １．愛知県　　２．（　　　　　　　　）弁護士会所属
	　（謄写人）
	　

	
	　
	　受取方法　　　□ 郵送を希望する
	愛知県弁護士協同組合謄写部

	
	住　　　所
	〒

	責任者

	

	
	　
	
	
	

	
	氏　　　名
	　
	㊞
	
	
	

	
	　
	TEL　　　　　　　（　　　　　　　）
	　
	
	
	

	
	
	FAX　　　　　　　（　　　　　　　）
	　
	
	
	


