
　　　　　法 律 相 談 票 　(相続問題・相続税)

ご相談者氏名 　　　　　　　　　　　　　　（年令）　　　　　才

　（ふりがな）

ご相談者住所

　　（メルアド） （電話番号）

　　　　　１、被相続人または相続が発生する方）　　　１、相続が発生する方（被相続人）についてのご質問 　

　　　　　　　□ ご存命 該当する□にレ点を付けてください。

　　　　    　□ 死亡日（　　　　　　　　年　　　月　　　日）

被相続人の氏名 (ご相談者+D31との関係・続柄)

被相続人住所地                     (都・道・府・県) （市・町・村・区）

　　２、相続人の人数・続柄などについてのご質問 （続柄は被相続人との関係です）

　相続人の数 　□１人　□２人　□３人　□4人　□5人　□6人以上（該当する□にレ点を付けてください）

　相続人の続柄 　□夫・妻　□子・孫　□両親　□兄弟姉妹　　□その他（該当する□にレ点を付けてください）

　　　３、相続が発生する方（被相続人）の財産についてのご質問 　（該当するところに○印を付けてください）

　　　　　不動産 （　有　・　無　）　　現金・預貯金　（　有 ・ 無・不明　）　債務（ 有 ・無・不明　）

　　　　生命保険　　（有・無・不明）（　有　・　無　・不明　）　株式（　有・　無・　不明）　　　　　その他財産　（　有 ・ 無　・不明　）

　　４、ご相談内容についてのご質問 （以下の中から選んで□にレ点を付けてください）

　　□遺言作成 　□遺言の効力の争い　□遺産分割協議ができない　□遺留分減殺請求　□相続対策　□遺留分減殺請求　　□遺言代用信託

　　□相続税申告　□　□相続の放棄　□限定承認手続　□相続登記 □生前贈与の方法　□相続人や遺産の調査

　　□相続税対策　　□　□相続税の税務調査　□相続問題の事前対策をしたい

　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　５、お差し支えなければ、ご相談内容・ご質問内容を、以下に具体的に記載してください。

　　６、ご面談による相談を希望されますか。　　　（希望する）　（希望しない）　　いずれかに○印を付けてください。

　　７、ご面談による相談の希望日時・場所があれば、記載してください。但しご希望に添えない場合があります。

　　面談希望日時　　　　　　　　月　　　　　日　　　　　時頃　　（月曜～金曜は午前10時～午後7時・土曜は午後1時～午後5時）


