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電子遺言（e 遺言）情報開示請求書 
 

電子遺言バンク株式会社 御中                               

                       年   月   日 

（請求日をご記入ください） 

  

私は、下記利用契約者（遺言人）が作成した e 遺言情報の開示を請求しますので、情報閲覧のための

ID パスワードを発行してください。 
＊なお、情報開示請求者が e 遺言の正当な受取人でない場合には、ｅ遺言情報は開示できませんので、あしからずご

了承ください。ｅ遺言の正当な受取人とは、ｅ遺言サービスの利用契約者（遺言人）が、サービス利用に際して e 遺

言情報の受取人（開示請求権者）と指定した法定相続人をいいます。 

 

e 遺言情報開示請求者 （ご記入のうえ、ご捺印下さい。） 

住 所 （ID パスワードの郵送先）： 

〒 

 

お名前（受取人）：     

（印） 

 

利用契約者（遺言人）との続柄：                                                    

＊私は、貴社がこの e 遺言情報の開示請求に対して、利用契約者（遺言人）の死亡の事実、私が利用契約者（遺言人）

の法定相続人である事実、私が開示請求権者と指定された正当な受取人である事実、その他 e 遺言情報の開示に必要

な事実について、これを調査することに同意します。また、e 遺言情報は遺産分割や財産分与などの法的な効力がな

いことを承知し、e 遺言情報が開示されることにより、万一諸問題が発生しようとも貴社ならびにその関係者に対し

て一切の賠償責任などを求めることはいたしません。なお、この e 遺言情報の開示請求に際して、貴社が得た個人情

報が e 遺言情報開示の目的のために利用されることに同意いたします。 

 

記 
 

（下記所定事項をご記入下さい）  

① 利用契約者（遺言人）の氏名    ： 

② 利用契約者（遺言人）の生年月日 ：        年     月     日 

③ 利用契約者（遺言人）が死亡した日：         年     月     日 

④ 取扱代理店 (わかる場合のみ記入)  : 

（以下の書類を添付して、以下の郵送先まで e 遺言情報開示請求書の原本をお送り下さい。） 

■ 必要書類： 

① 電子遺言（e 遺言）情報開示請求書 （この書式） 

② 利用契約者（遺言人）の死亡証明書、死体検案書、死亡診断書、または死亡届のコピー 

③ 開示請求者（受取人）の本人確認書類（運転免許証、住民票、パスポートなど）のコピー 

e 遺言情報は、利用契約者（遺言人）が予め所定の方法で指定した受取人に対して、遺言人が予め登録したパスワー

ド（遺言人の母親の生年月日）を受取人が入力するなどの所定の方法で開示されます。遺言人の設定したパスワード

と実際のパスワードとの不一致などによる開示不能については、電子遺言バンク（株）は一切関知いたしません。 

■ 郵送先： 

〒530-0001 大阪府大阪市北区梅田 1 丁目 1 番 3 号 大阪駅前第三ビル 

電子遺言バンク株式会社 システム管理者 宛  

（封筒の表面に、必ず「情報開示請求書在中」と朱記して下さい） 


