　書式１－１　調停申込書
	公益社団法人家庭問題情報センター東京ファミリー相談室御中　
　私は、貴相談室が行う調停の実施を申し込みます。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
	受付印


	申　立　人

（申 込 者）

（代理人）
	住  所  〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)  EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)                          　　　携帯

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　電 話

事務所                          　　　Fax

	相　手　方


	住  所  〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電 話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)  EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 10(がな),名)                          　　　携帯

	未成年の子
	第　子　氏名　　　　　　　　年齢　　　男･女　父／母 方に居住

第　子　氏名　　　　　　　　年齢　　　男･女　父／母 方に居住

第　子　氏名　　　　　　　　年齢　　　男･女　父／母 方に居住

	添付書類
	① 戸籍謄本　②　
③

	申立て

の趣旨
	協議したい事項（○をつけた事項）

1 離婚及び離婚条件の協議　　　2 別居及び別居条件の協議

3 夫婦関係修復のための協議　　4子の監護条件の協議

上記協議における重点事項

ア 親権(監護)者　イ 養育料　ウ 面会交流　エ 財産分与　オ 婚姻費用　カ　その他（　　　　　　）

	第1回調停日の希望
	希望する曜日と時間帯を○で囲み、何とか都合のつく曜日と時間帯を△で囲んでください。都合を合わせるため、沢山印をつけてください。

 月曜（午前・午後）, 火曜（午前・午後）, 水曜（午前・午後）,

木曜（午前・午後）, 金曜（午前・午後）, 土曜（午後・夕刻）
日曜（午後・夕刻） ，週日の夕刻希望（　　　曜の夕刻）

上記の中で都合が悪い日：　　月　　日、　　月　　日、

	その他

の希望
	相手方に知らせないでほしい事項・承知しておいてほしい事情など

（不足は別紙に）


（別紙）
	


個人情報の取扱いについて
□同意　：以下の(1)から(8)までについて同意の上申し込みます（左の□内にチェックしてください）。　
(1) 個人情報の利用目的：調停申立に関する手続き対応、及びご連絡等に利用します。

(2) 第三者への提供：ご本人の同意がある場合又は法令に基づく場合を除き致しません。

(3) 委託：取得した個人情報の取扱いの全部又は一部を委託することはありません。

(4) 保有個人データの開示等：ご本人から預かりした保有個人データの開示等の請求に応じます。開示等及び苦情相談等は下記の窓口までお願いします。

(5) 個人情報をご提供いただく際に、ご記入に漏れや誤り等がありますとご回答ができない場合があります。
(6) クッキーやウェブビーコン等を用いるなどして、ご本人が容易に認識できない方法により個人情報を取得することは行っておりません。

(7) 個人情報保護管理者：本部　事務局長　＊連絡先は下記の個人情報相談窓口となります。

(8) 個人情報相談窓口：公益社団法人家庭問題情報センター  事務局次長  野上康雄
　TEL：03-3971-3741（平日10:00～17:00）mail：zicyou2@fpic.or.jp

