
（おもて） 

抵当権抹消書類再交付申請書 
 

一般社団法人日本労働者信用基金協会 御中 
 

抵当権抹消登記を行うため、抵当権抹消書類の再交付を申請します。 

ご提出前に 

ご確認ください 

□本申請書の下記太枠内をすべて記入し、該当する□欄に☑を記入した。 

□下記「添付書類」について、うら面記載の「必要書類とその例」を確認し、すべて同封した。 
 

申請日（ご記入日） 西暦：２０    年      月      日 
 

※1 記入欄が不足する場合は、裏面の追加記入欄にご記入ください。※2 ＷＥＢの「登記情報提供サービス」で取得したものも可。 

申 
 

請 
 

者 

住 

所 

〒   － 

 

 

 

 

電話連絡先：     （     ）      

ご契約者との関係 

□ご契約者本人 

□相続人／ご親族 

（契約者から見た続柄：          ） 

□代理人（依頼人：            ） 

□その他（                ） 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                    印・職印 

 

 

 

(生年月日)＊代理人の場合は記入不要 

 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

ご
契
約
者
（
お
借
入
人
）
※
１ 

氏 

名 

□上記申請者と同じ（☑した場合、記入不要） 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                       

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                       

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

抵
当
物
件
の
情
報 

所在地（住所） 

□上記申請者住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

 

 

所有者氏名① 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

所有者氏名② 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

添
付
書
類 

区分 申請者とご契約者が同じ場合 申請者とご契約者が異なる場合 申請者が代理人司法書士の場合 

必須 □申請者の本人確認書類 □申請者の本人確認書類 

□申請者との関係を証する書類 

□司法書士会の会員証の写し 

□依頼人からの委任状の写し 

任意 □抵当物件の不動産登記事項全部事項証明書※2 

再交付を受ける 

抵当権抹消書類の送付先 

□上記申請者の住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

〒   － 

 

電話連絡先：     （     ）      



（うら） 

＜必要書類とその例＞ 

書類の種類 書類の例 

本人確認書類 

（写真付き） 

下記書類のコピー。 

□運転免許証：「表」及び「裏」両面のコピー 

□旅券（パスポート）：「顔写真ページ」及び「所持人記入欄のページ」のコピー 

□個人番号（マイナンバー）カード：「表面のみ」(＊)のコピー 

(＊)個人番号の記載された裏面は、提出しないでください。 

申請者と契約者との

関係を証する書類 

戸籍謄本の写し（契約者と相続人/ご親族の関係性が分かるもの） 

 

＜追加＞記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

《日本労信協使用欄》 

 事前通知に基づく申出書 抹消書類再交付申請書 申請者 

検印 受付 検印 受付 □ご契約者本人 □ご契約者以外 

□代理人 

□その他 

（                    ） 

    

受付日 受付日 



（おもて） 

抵当権抹消書類再交付申請書 
 

一般社団法人日本労働者信用基金協会 御中 
 

抵当権抹消登記を行うため、抵当権抹消書類の再交付を申請します。 

ご提出前に 

ご確認ください 

☑本申請書の下記太枠内をすべて記入し、該当する□欄に☑を記入した。 

☑下記「添付書類」について、うら面記載の「必要書類とその例」を確認し、すべて同封した。 
 

申請日（ご記入日） 西暦：２０２●  年  ●  月   ●   日 
 

※1 記入欄が不足する場合は、裏面の追加記入欄にご記入ください。※2 ＷＥＢの「登記情報提供サービス」で取得したものも可。 

申 
 

請 
 

者 

住 

所 

〒   － 

 

 

 

 

電話連絡先：     （     ）      

ご契約者との関係 

☑ご契約者本人 

□ご相続人 

（契約者から見た続柄：          ） 

□代理人（依頼人：            ） 

□その他（                ） 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ヤマダ タロウ          印・職印 

 

 

 

(生年月日)＊代理人の場合は記入不要 

 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

ご
契
約
者
（
お
借
入
人
）
※
１ 

氏 

名 

☑上記申請者と同じ（☑した場合、記入不要） 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                       

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                       

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

抵
当
物
件
の
情
報 

所在地（住所） 

☑上記申請者住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

 

 

所有者氏名① 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

所有者氏名② 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

添
付
書
類 

区分 申請者とご契約者が同じ場合 申請者とご契約者が異なる場合 申請者が代理人司法書士の場合 

必須 ☑申請者の本人確認書類 □申請者の本人確認書類 

□申請者との関係を証する書類 

□司法書士会の会員証の写し 

□依頼人からの委任状の写し 

任意 □抵当物件の不動産登記事項全部事項証明書※2 

再交付を受ける 

抵当権抹消書類の送付先 

☑上記申請者の住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

〒   － 

 

電話連絡先：     （     ）      

XXX XXXX 

東京都●●区●●●●町●－●－● 

03  9999 9999 

山田 太郎 
山
田 

記入例① 
ご契約者本人が記入す

る場合 

□にチェック☑する 

35  12  10 

□にチェック☑する 

申請者現住所と抵当物件が同住所の場合は 

□にチェック☑する 

□にチェック☑する 

□にチェック☑する 



（うら） 

＜必要書類とその例＞ 

書類の種類 書類の例 

本人確認書類 

（写真付き） 

下記書類のコピー。 

□運転免許証：「表」及び「裏」両面のコピー 

□旅券（パスポート）：「顔写真ページ」及び「所持人記入欄のページ」のコピー 

□個人番号（マイナンバー）カード：「表面のみ」(＊)のコピー 

(＊)個人番号の記載された裏面は、提出しないでください。 

申請者と契約者との

関係を証する書類 

戸籍謄本の写し（契約者と相続人/ご親族の関係性が分かるもの） 

 

＜追加＞記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

《日本労信協使用欄》 

 事前通知に基づく申出書 抹消書類再交付申請書 申請者 

検印 受付 検印 受付 □ご契約者本人 □ご契約者以外 

□代理人 

□その他 

（                    ） 

    

受付日 受付日 
 

記入例① 



（おもて） 

抵当権抹消書類再交付申請書 
 

一般社団法人日本労働者信用基金協会 御中 
 

抵当権抹消登記を行うため、抵当権抹消書類の再交付を申請します。 

ご提出前に 

ご確認ください 

☑本申請書の下記太枠内をすべて記入し、該当する□欄に☑を記入した。 

☑下記「添付書類」について、うら面記載の「必要書類とその例」を確認し、すべて同封した。 
 

申請日（ご記入日） 西暦：２０２●  年  ●  月   ●   日 
 

※1 記入欄が不足する場合は、裏面の追加記入欄にご記入ください。※2 ＷＥＢの「登記情報提供サービス」で取得したものも可。 

申 
 

請 
 

者 

住 

所 

〒   － 

 

 

 

 

電話連絡先：     （     ）      

ご契約者との関係 

□ご契約者本人 

☑ご相続人 

（契約者から見た続柄：          ） 

□代理人（依頼人：            ） 

□その他（                ） 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) ヤマダ ハナコ          印・職印 

 

 

 

(生年月日)＊代理人の場合は記入不要 

 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

ご
契
約
者
（
お
借
入
人
）
※
１ 

氏 

名 

□上記申請者と同じ（☑した場合、記入不要） 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  ヤマダ タロウ             

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                       

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

抵
当
物
件
の
情
報 

所在地（住所） 

□上記申請者住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

 

 

所有者氏名① 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

所有者氏名② 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

添
付
書
類 

区分 申請者とご契約者が同じ場合 申請者とご契約者が異なる場合 申請者が代理人司法書士の場合 

必須 □申請者の本人確認書類 ☑申請者の本人確認書類 

☑申請者との関係を証する書類 

□司法書士会の会員証の写し 

□依頼人からの委任状の写し 

任意 □抵当物件の不動産登記事項全部事項証明書※2 

再交付を受ける 

抵当権抹消書類の送付先 

☑上記申請者の住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

〒   － 

 

電話連絡先：     （     ）      

XXX XXXX 

東京都●●区●●●●町●－●－● 

03  9999 9999 

山田 花子 
山
田 

故 山田 太郎 

東京都●●●区●●●町●丁目●●－● 

山田 花子 

配偶者 

35  12  10 

記入例② 
ご契約者のご相続人が

記入する場合 

□にチェック☑する 

38  4  15 

38  4  15 



（うら） 

＜必要書類とその例＞ 

書類の種類 書類の例 

本人確認書類 

（写真付き） 

下記書類のコピー。 

□運転免許証：「表」及び「裏」両面のコピー 

□旅券（パスポート）：「顔写真ページ」及び「所持人記入欄のページ」のコピー 

□個人番号（マイナンバー）カード：「表面のみ」(＊)のコピー 

(＊)個人番号の記載された裏面は、提出しないでください。 

申請者と契約者との

関係を証する書類 

戸籍謄本の写し（契約者と相続人/ご親族の関係性が分かるもの） 

 

＜追加＞記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

《日本労信協使用欄》 

 事前通知に基づく申出書 抹消書類再交付申請書 申請者 

検印 受付 検印 受付 □ご契約者本人 □ご契約者以外 

□代理人 

□その他 

（                    ） 

    

受付日 受付日 

記入例② 



（おもて） 

抵当権抹消書類再交付申請書 
 

一般社団法人日本労働者信用基金協会 御中 
 

抵当権抹消登記を行うため、抵当権抹消書類の再交付を申請します。 

ご提出前に 

ご確認ください 

☑本申請書の下記太枠内をすべて記入し、該当する□欄に☑を記入した。 

☑下記「添付書類」について、うら面記載の「必要書類とその例」を確認し、すべて同封した。 
 

申請日（ご記入日） 西暦：２０２●  年  ●  月   ●   日 
 

※1 記入欄が不足する場合は、裏面の追加記入欄にご記入ください。※2 ＷＥＢの「登記情報提供サービス」で取得したものも可。 

申 
 

請 
 

者 

住 

所 

〒   － 

 

 

 

 

電話連絡先：     （     ）      

ご契約者との関係 

□ご契約者本人 

□ご相続人 

（契約者から見た続柄：          ） 

☑代理人（依頼人：            ） 

□その他（                ） 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)     シホウ ジロウ      印・職印 

 

 

 

(生年月日)＊代理人の場合は記入不要 

 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

ご
契
約
者
（
お
借
入
人
）
※
１ 

氏 

名 

□上記申請者と同じ（☑した場合、記入不要） 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  ロウキン タロウ             

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

氏 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ)                       

 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

抵
当
物
件
の
情
報 

所在地（住所） 

□上記申請者住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

 

 

所有者氏名① 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

所有者氏名② 
 

 

(生年月日) 昭 和 ・平 成 ・ 西 暦 

        年    月    日 

添
付
書
類 

区分 申請者とご契約者が同じ場合 申請者とご契約者が異なる場合 申請者が代理人司法書士の場合 

必須 □申請者の本人確認書類 □申請者の本人確認書類 

□申請者との関係を証する書類 

☑司法書士会の会員証の写し 

☑依頼人からの委任状の写し 

任意 □抵当物件の不動産登記事項全部事項証明書※2 

再交付を受ける 

抵当権抹消書類の送付先 

☑上記申請者の住所と同じ（☑した場合、記入不要） 

〒   － 

 

電話連絡先：     （     ）      

XXX XXXX 

東京都●●区●●●●町●－●－● 

司法書士 司法次郎事務所 

03  9999 9999 

司法書士  司法 次郎 
司
法
書

士
司
法

次
郎
之

印 

労金 太郎 

東京都●●●区●●●町●丁目●●－● 

労金 太郎 
XX  XX  XX 

亡 労金太郎相続人 
労金花子 

35  12  10 

□にチェック☑する 記入例③ 
代理人司法書士が記入

する場合 



（うら） 

＜必要書類とその例＞ 

書類の種類 書類の例 

本人確認書類 

（写真付き） 

下記書類のコピー。 

□運転免許証：「表」及び「裏」両面のコピー 

□旅券（パスポート）：「顔写真ページ」及び「所持人記入欄のページ」のコピー 

□個人番号（マイナンバー）カード：「表面のみ」(＊)のコピー 

(＊)個人番号の記載された裏面は、提出しないでください。 

申請者と契約者との

関係を証する書類 

戸籍謄本の写し（契約者と相続人/ご親族の関係性が分かるもの） 

 

＜追加＞記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

《日本労信協使用欄》 

 事前通知に基づく申出書 抹消書類再交付申請書 申請者 

検印 受付 検印 受付 □ご契約者本人 □ご契約者以外 

□代理人 

□その他 

（                    ） 

    

受付日 受付日 

 

記入例③ 


