
飯田橋総合法務オフィス
慰謝料請求相談室　相談シート

FAX：０３－５２０６－７７８０

の や な嘘（有 無） （○ ×）

※慰謝料請求したい方用 【平成　　　年　　　月　　　日】

ご自身の内容 婚約相手の内容

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 職業

手取月収 手取月収

年収 年収

交際・婚約の内容・現在の状況

交際開始 年　　月　　日～ 婚約期間 年　　月　　日～　　年　　月　　日

同居・別居 別居・同居（　　　年　　月　　日から） 破棄された日 年　　月　　日

破棄の方法 （口頭・電話・メール・手紙・その他） 破棄した人 自分　・　婚約相手

婚約の証拠 婚約破棄の理由
（有　・　無） ・結納を交わした （○　・　×） ・他に好きな人が出来たと言われた
（有　・　無） ・婚約指輪を渡した （○　・　×） ･相手が浮気をした
（有　・　無） ・両親への挨拶・紹介をしている （○　・　×） ・相手の親兄弟などの反対
（有　・　無）　 　 ・プロポーズと承諾のメールや手紙プロポ ズと承諾のメ ルや手紙 （○ ・ ×） ・多額の借金や重大な嘘多額 借金 重大
（有　・　無） ・新居の契約や家財道具の購入 （○　・　×） ・暴力や虐待
（有　・　無） ・結婚式場や新婚旅行の予約 （○　・　×） ・重度の精神障害
（有　・　無） ・結婚式場や新婚旅行の予約 （○　・　×） ・性的不能
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

これまでの経緯と相談したい事項をご記入下さい。


	婚約破棄慰謝料相談シート

