
第6号様式（第10条関係）
第　　　　　号

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　殿

刑の消滅等に関する照会について

　みだしのことについて、下記の者に係る刑の言渡しの効力の消滅に関し照会します。

	氏名
	　
	生年月日
	　

	本籍
	　
	住所
	　

	裁判
	裁判所名
	罪名
	刑名、刑期、金額等
	回答事項

	　年　月　日宣告

略式

　年　月　日確定
	　
	　
	　
	　


	　年　月　日宣告

略式

　年　月　日確定
	　
	　
	　
	　


　　　　年　　月　　日付　第　　号で照会のあつた上記のことについて、上記回答欄のとおり回答します。

第　　　　　号

　　年　　月　　日

沖縄市長　　　　殿

印


