
様式第２号（調停規程第１０条第１項第一号）        受付番号：令和  年 第  号（  ） 

 

調停申込書 

 

行政書士ＡＤＲセンター大阪 御中 

 

 私は行政書士ＡＤＲセンター大阪の調停手続の実施を依頼します。 

 なお、行政書士ＡＤＲセンター大阪より説明を受けた重要事項説明の内容を理解し、本書を提出

します。 

申込年月日：令和    年    月    日 

 

申込人 

 

住 所 〒 

（電話                ） 

ふ り が な 

氏名（名称）                              印 
 

ふ り が な 

法人の場合の代表者 
 

（生年月日）        年    月    日 （    歳） 
 

代理人 

住 所 〒 

（電話                ） 

ふ り が な 

氏   名                               印 

 

申込人との関係 

 

補佐人 

住 所 〒 

（電話                ） 

ふ り が な 

氏   名                               印 

 

申込人との関係 

 

相手方 

 

住 所 〒 

（電話                ） 

ふ り が な 

氏名（名称）                               
 

ふ り が な 

法人の場合の代表者 
 

ボールペン又は万年筆で記入して下さい。 

また、この用紙だけで記入できない場合には別紙を使って記入してください。 

相手方については、わかる範囲で記入してください。 

受付担当者 

（                    ）                                          



（調停申込書第２面） 

１． 申込みの概要（相手方に要求する事項） 

 

 

 

 

 

 

 

２． 申込みの理由（要求を基礎付ける理由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． その他申込みに関連する事項（紛争の内容に関し参考となる事項） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


