
            審 査 請 求 書 

令和３年４月１日 

社会保険審査会 御中 

 

 私は下記の原処分に不服があるため、次のとおり審査請求をします。 
 

原 処 分 を 

受 け た 者 

氏  名
フ リ ガ ナ

 

(法人の場合は名称) 

 

       ×
×

×
×

産
サン

業
ギョウ

株
カブ

式
シキ

会
カイ

社
シャ

        

住  所 
〒１００ － ００００ 

 ○○県△△市◎◎町１－２－３ □□ビル７階 

 

原 処 分 者 

処分をした年金

事務所、健康保険

組合等 

名  称 日本年金機構◇◇年金事務所徴収職員 

所 在 地 
〒２００ － ３３３３ 

○○県▽▽市◇◇町４－５－６ ●●ビル１階 

原処分があったことを知った年月日     令和 ３ 年  １ 月 １５ 日 

審査請求をすることができる旨の教示の有無   あった     なかった 

 

 

審査請求人 氏  名
フ リ ガ ナ

 

(法人の場合は名称) 

 

       ×
×

×
×

産
サン

業
ギョウ

株
カブ

式
シキ

会
カイ

社
シャ

        

住  所 
〒１００ － ００００ 

 ○○県△△市◎◎町１－２－３ □□ビル７階 

連絡先電話番号  ０１２ （ ３４５ ） ６７８９ 

法人の代表者の氏名
フリガナ

 

 

       保
ホ

 険
ケン

  太
タ

 郎
ロウ

         

住  所 
〒２００ － ５５５５ 

 ○○県△△市××町７－８－９ 

連絡先電話番号  ０９０ （ ８７６ ） ５４３２ 

 ※ 代理人が請求される場合、以下に記入の上、委任状と併せて提出してください。 
 

代 理 人 

 

代理人が複数いる場

合は、代表者を記入

してください。 

氏  名
フ リ ガ ナ

        社
シャ

 会
カイ

  花
ハナ

 子
コ

         

住  所 
〒３００ － １１１１ 

○○県▽▽市◇◇町４－５－６ □□□事務所 

連絡先電話番号  ０８０ （ ７７７ ） ８８８８ 

（添付書類） ※ 原処分の処分通知書の写しを添付してください。 

※ 審査請求人が法人であるときは、代表者の資格を証する書面（登記事項証明書等）

を添付してください。 

別 紙 

審査請求の趣旨及び理由 
 

（注１）なるべく簡潔に記入してください。箇条書きでも結構です。 

（注２）審査請求が審査請求期間を過ぎた場合は、請求が遅れた理由も記載してください。 

 

  日本年金機構◇◇年金事務所徴収職員が令和３年１月１５日付けでした、当社が○○銀行  

 ××支店に有している普通預金口座（口座番号 １２３４５６７）を差し押さえた処分の取消 

 しを求めます。 

 

（理由） 

 ・ 当社が滞納していた社会保険料１２０万６３５０円は、令和３年１月１０日にすでに 

  納付済みであるから、この差押えは違法であり、取り消されるべきである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

審査請求書を送付する日付を

記入してください。 

住所（生活の本拠地又は法人所在地である場所）がない場合は、

居所（継続して居住している場所）を記入してください。 

原処分の処分通知書等を見ながら、処分を行った年金事務所、

厚生年金基金等の名称等を記入してください。 

審査請求をする方の氏名等（法人の場合は、法人の名称等と法

人の代表者の氏名等）を記入してください。 

代理人を選任する場合は、代理人の氏名等を記入して

ください。 

代理人を選任する場合

は、「委任状」も併せて提

出してください。 

別紙（２枚目）「審査請求の趣旨及び理由」も記入してください。

書ききれない場合は、別紙（様式自由）で追加してください。 

添付書類を必ず添付してください。 

※登記事項証明書は、法務局のＨＰからオンラインによる交付請求を行うことができます。 

https://houmukyoku.moj.go.jp/homu/static/online_syoumei_annai.html 

記 載 例 


