
全国弁護士協同組合連合会　御中
　弁護人は，今般，被告人　　　　　　　　　　　　　  の保釈申請に関し，貴会の保釈保証制度による保証を得たく
申し込みます。 保釈保証書発行事前申込書 年　　　月　　　日
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性別

国籍 職 業 等①日本　②その他（　　　　　　　　　） ①会社経営　②自営　③勤務　④無職（主婦等を含む）

男 ・ 女 生年月日 年　　　月　　　日 （　　歳）
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所 在 地
　　　年　　ヶ月

被告人との関係
年収概算（※） 住宅ローン以外の借財

家賃または住宅ローンの支払額
万円 公的年金受給 ①有　　　万円　②なし

①夫婦　②親子　③兄弟・姉妹　④その他親族　⑤雇用主　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　）

①本人所有　②共有（共有割合　　　　　　分の　　　　　　）
居住年数 居住者

持家 抵当権・根抵当権
年 名 月額約　　　　　　　　万円

有  ・  無
借家・賃借マンション・賃借アパート

該当する□に　点チェックを入れてください。
□ 破産・個人再生の手続き中ではない。                          □ 現在，訴訟・強制執行・仮差押・仮処分を受けていない。 
□ 最近５年間に破産・個人再生の申立をしたことがない。  □ 反社会的勢力と関わりがない。
□ 被告人の共犯者ではない。　　　　　　　　　　　　　 □ 制限行為能力者ではない。     

①公営　②私営 　③親族所有

①日本　②その他（　　　　　　　）  
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罪

　名

弁　護　人　名
弁護士登録番号

所属協同組合名

弁護人事務所住所

追加保証委託者の
有無
　□有　□無
 

資力に関する補足事項（弁護人聴取事項） 

（※）事業所得者（給与所得者以外）の方の年収概算は，①事業所得金額，②専従者給与又は専従者控除，③青色申告控除を合算ください。

【ご注意】　当会に申込書を提出する際は，必ず記載内容を担当弁護人において確認してください。その記載内容に疑義があるときは審査ができない場
　　　　　合がございます。申込書を含めた提出書類はご返却致しません。予めご了承ください。 
　　　　　審査承認の有効期限は，承認メールの日付から 3 か月間と致します。延長をご希望の方は必ず 3 か月以内にご連絡ください。期限内にご連
　　　　　絡がなかった場合には，取り下げられたものとみなします。（延長は 1 回のみ。本申込時に発行から３か月以内の住民票の再提出が必要。） 

男 ・ 女 生年月日 年　　　月　　　日 （　　歳）

〒　　　－　　　　フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

連絡先
携　帯

保釈保証書の発行を
申請いたします。

弁護人署名 所属協同組合名

全国弁護士協同組合連合会
〒100-0013  東京都千代田区霞が関一丁目 1 番 3 号　弁護士会館 14 階　　TEL. 03－3504－2822

F A X
メールアドレス

印

弁護人事務所名

国選

私選

①有　②無

審査に必要な書類については，次ページを御参照ください。
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証
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額

審査において保証金額300万円が困難な場合は保証金額200万円基準の審査も可能です。保証金額200万円でも良い場合は、
下記にチェックしてください。なお、罪名が「薬物（覚せい剤等）」の場合は保証金額の上限は200万円となります。
□保証金額３００万円が困難な場合は保証金額２００万円を希望します。

2021年５月

該当する□に　点チェックを入れてください。
□薬物（覚せい剤等）　□その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
同種前科の有無　□有（判決日：　　　年　　　月　　　日）　□無

―　　　　　　――　　　　　　―
―　　　　　　―

１
下記 1 ～ 3 の該当する□に　点チェックを入れてください。 

2 3□ 一審 □ 上訴 □ 新規 □ 再申込み □ 勾留決定の数：１件 □ 勾留決定の数：２件以上

弁護　守

被告　太郎

弁護　守　法律事務所

保証　一郎

東京都○○区○○町三丁目３番地

◯◯株式会社

被告　太郎

東京都新宿区～
部長◯◯カブシキガイシャ

ト ウ キ ョ ウト  ○ ○ ク   ○ ○ チ ョ ウ  三 チ ョ ウ メ  ３ バ ン チ

ヒ コ ク    タ ロ ウ

1983 3 1 37

東京都千代田区霞が関一丁目 1 番 3 号

ベンゴ       マモル

03　　○○◯◯  　○○○○
bengomamoru@law.jp

03　　×××× 　　××××

03

03 1234 5678
03 8765 4321

03 ◯◯◯◯

20 1

◯◯◯◯

×××× ××××
03 ×××× ××××

090 ◯◯◯◯ ◯◯◯◯
090 ◯◯◯◯ ◯◯◯◯

ベンゴ       マモル　　ホ ウ リ ツ ジ ム シ ョ

ホショウ      イチロウ

1953

××× ××××

東京都○○区○○町五丁目５番地

弁護　守

ト ウ キ ョ ウト  ○ ○ ク   ○ ○ チ ョ ウ  五 チ ョ ウ メ  ５ バ ン チ××× ××××

1 1 68

ト ウ キ ョ ウ ト チ ヨ ダ ク カ ス ミ ガ セ キ 一 チ ョ ウ メ １ バ ン ３ ゴ ウ

2021
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ご利用には審査があります。
審査に必要な書類をご提出ください。
ご提出いただく資料は写しで結構です。

弁護士協同組合の組合員しか利用できません。

本事業利用に関するご連絡は全てメールでご案内しま
す。誤りのないようご記入ください。

被告人自身と弁護人は「保証委託者」にはなれません。
「保証委託者」記載欄は「保証委託者」にご記入いた
だいてください。記入内容は弁護人が確認できる範囲
でご確認ください。

「被告人」欄は弁護人にてご記入ください。

特記事項のある場合、ご記入ください。

罪名をご記入ください。

＜ご注意事項＞
①本事業利用のための手続き・お問い合わせについて  
　は、全て弁護士である組合員がご対応ください。
　契約当事者は保証委託者になりますが、直接当連合
　会に対して手続きをとれません。
②審査は可及的速やかに行いますが、２～３日を要す
　る場合もありますので、ご了承ください。
③審査の結果は、弁護士である組合員にメールでご案
　内します。
④審査が通過した場合、「事前申込承認番号」をメー
　ルにてご案内しますので、契約申込の際には必ずご
　記入ください。
⑤審査の結果、ご利用をお断りする場合がありますが、
　その理由は一切説明いたしません。
⑥事前審査通過後、保証委託者は当連合会との間で保
　証委託契約を締結いただくことになります。

制度が利用できるのは、平日（単位協同組合の執務時
間内）に限ります。土曜・日曜・祝日、年末年始等は
制度の利用ができません。

レ点チェックできない箇所が１つでもある場合、本事
業をご利用いただけませんので、予めご了承ください。

〔 記載例 〕


