
平成 l年（ロ）第 号 （支払督促用）

督促異 議申立書

上記番号督促事件について発せられた支払督促に対して 督促異議の申立てをします。

債権者
<Fo支払督促中の当事者目録に

債務者 ＠ 
記載されています。

法定代理人 ⑮ や債務者が未成年の場合は，

（親権者） ＠ 
親権者全員が署名，押印し
てください。

あなたの
T 

住所・電話
電話

送達場所等の届出（該当する箇所の口をチェックして下さい。）

今後，裁判所から私（当社）あてに郵送される書類は，

①あて先は，次のところにしてください。

口上記の住所

口上記の住所以外の場所（下記） （※ 2) 

一T

（※ 1) 
この場所は私（当社）の

口勤務先日営業所

口 事 務 所 口 実 家

口その他様方） （会社名：

②受取人（郵便の名苑人）は，次の者にしてください。

口私自身 口私以外（右記） （氏名）

あなたの言い分
（該当する箇所の口をチェックして下さい。）

口分割払いについて債権者との話合いを

希望します。（毎月約 円）

口その他

裁判所使用調

（具体的に書きたいときは，加の用紙を添付し

てこの督促異議申立書と割印をして下さい。） 切手 係 正p

簡易裁判所御中
円添付

巨E －太枠（四同一）で固まれた部分は，必ず記入して下さい。

※1 勤務先にチェックをされた方は， 「会社名J欄に勤務先会社名を記入してください。
※2 住所以外の場所に郵送を希望される場合で，その場所にあなたが居住していない場

合には，②の「私以外（右記） J部分に受取人の名前を記入してください。
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