
飯田橋総合行政書士事務所
不倫慰謝料請求相談室　相談シート

FAX：０３－５２０６－７７８０

の認否

※慰謝料請求したい方用 【平成　　　年　　　月　　　日】

ご自身の内容 不倫相手の内容

氏名 氏名

氏名カナ 氏名カナ

自
宅

〒
自
宅

〒

住所１ 住所１

住所２ 住所２

電話番号 電話番号

生年月日 生年月日

年齢 年齢

性別 性別

職業
家族構成

未婚　・　既婚　・　不明

手取月収 子供なし・子供有（　　人）

年収 同居家族

配偶者の内容 事実の認否 認めている　・　否認している

氏名 支払意思 ある　・　ない　・不明

氏名カナ 職業

年齢

勤
務
先

社名

職業 〒

手取収入 住所１

年収 住所２

事実の認否事実 認めている 否認している認めている　・　否認している 勤務時間勤務時間

不倫の前歴 なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　） 休日

ご夫婦の内容・現在の状況

結婚年月日 　　　　年　　月　　日

その他
特記事項

同居・別居 同居・別居（　　　年　　月　　日から）

子供の有無 子供なし・子供有（　　人）

不貞期間 年　　月　　日～年　　月　　日

発覚時期 　　　　年　　月　　日

離婚の有無 離婚済・離婚予定・離婚しない予定

証拠の有無 無　・　有（　　　　　　　　　　　　）

これまでの経緯と相談したい事項をご記入下さい。


	不貞慰謝料相談シート

