	접  수  인
	소          장

	
	소          장


	사 건 번 호
	

	배당순위번호
	

	담       당
	 제                      단독


사 건 명
원    고       (이름)              (주민등록번호        -        )

               (주소)                                     (연락처)

1. 피  고       (이름)              (주민등록번호        -        )
               (주소)                                     (연락처)
2. 피  고       (이름)              (주민등록번호        -        )

                 (주소)                                     (연락처)
	소송목적의 값
	원
	인지
	원

	(인지첩부란)


○○ 지방법원  귀중
     ◇유의사항◇
1. 연락처란에는 언제든지 연락 가능한 전화번호나 휴대전화번호, 그 밖에 팩스번호·이메일 주소 등이 있으면 함께 기재하여 주시기 바랍니다. 피고의 연락처는 확인이 가능한 경우에 기재하면 됩니다.

2. 첩부할 인지가 많은 경우에는 뒷면을 활용하시기 바랍니다.
(약속어음금 청구(소액))



	청 구 취 지
청구금액: (원  금)
금______________원
               (지연손해금)
  ______________부터 소장부본 송달일까지 연    %

  소장부본 송달 다음 날부터 갚는 날까지 연 12 %
청 구 원 인
1. 원고는 배서가 연속된 아래 약속어음의 소지인입니다.

 

1
2
3
(1)액 면 금 액
원
원
원
(2)발 행 일
 

 

 

(3)만 기(지급기일)
 

 

 

(4)발 행 인
 

 

 

(5)수 취 인
 

 

 

(6)지급지 및 지급장소
 

 

 

(7)발 행 지
 

 

 

(8)지급제시한 날
 

 

 

2. 피고의 지위：발행인 (　　)/배서인 (　　)
3. 원고는 위 어음을 20  .  .  .에 ______________로부터(물품대금,대여금담보, 기타 ________________ )조로 취득하였습니다.
4. 원고가 위 어음을 지급장소에서 지급제시하였으나 지급이 거절되었습니다.
20   .    .    .

원고                   (인)



제11호 양식
(증거방법과 부속서류 기재)
	증   거   방   법
부   속   서   류



