
市区町村長　あて

氏　　名 フリガナ

氏　　名

□ 通

　　◎　本籍・筆頭者を記載しますか？

通

＊該当する□に、レ点を記入してください。 　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊ 請求者の本人確認できる書類の写しを同封してください。

＊ 手数料は、定額小為替（郵便局で購入）を同封してください。

＊ 宛名を書いた返信用封筒に切手を貼付のうえ、同封してください。

＊

　＊　手数料は市区町村によって異なります。
　　　請求する市区町村へ事前にお問い合わせください。

　　　　年　　　月　　　日

【本人・同一世帯の方のみ選択】

はい　　　・　　　いいえ

住民票（世帯全員）

住民票（世帯の一部）

除住民票
（除かれたもの） 　　◎　世帯主・続柄を記載しますか？

通

電話番号
　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

住　　所

＊昼間連絡のとれる電話番号をご記入ください。

必要な
住民票

必要な
証明

〒

住　民　票　等　の　郵　送　依　頼　書

　上記以外

送付先

住　　所

□

理　　由

請求者

　同上

〒

住　　所

はい　　　・　　　いいえ

通

本人・同一世帯以外の方が請求する場合、申請する正当な理由
がわかる書類が必要です。

手数料

　定額小為替　　（　　　　　　　　）円　同封

＊正当な理由がある場合に限ります。

☆注意事項

請求者からみた証明が必要な方との関係 　□　本人　　　□　同一世帯

請求
理由

使用目的

提出先


