
平成○○年（ワ）第○○○○号○○請求事件
申　立　人　　○　○　○　○
相　手　方　　○　○　○　○
執行官送達の申立書
平成○○年○○月○○日
○○地方裁判所民事○○部○係    御 中

申立人訴訟代理人
弁　護　士
　頭書の事件について、相手方に対する送達は、相手方の開設する下記病院宛下記の通り執行官送達の方法によりなされたく申立て致します。
記
　送 達 場 所
　受 送 達 者
　送 達 書 類　　　 証拠保全申立書副本
　　　　　　　　　　疎明資料（甲第１乃至　　号証）副本
　　　　　　　　　　証拠保全決定正本
　　　　　　　　　　証拠保全期日通知書
　送達時の希望　　 証拠保全期日の直前
以　上


