
　                      長　様 令和平成　　年　　月　　日

◎申請者

住所

氏名

日中（９時から１７時）連絡のつく電話番号

通数 １通当り 通数 １通当り

謄本 通 通

抄本 通 通

謄本 通 通

抄本 通

謄本 通

抄本 通 通

謄本 通 台分

抄本 通 通

通

通 住所　横芝光町

通

世帯主

本籍 番地 必要な方

生年月日 (　　　年　　月　　日)

筆頭者名

◎抄本・身分証明書の場合 本籍・筆頭者 要・不要　（どちらかに○）

必要な方 世帯主・続柄 要・不要　（どちらかに○）

◎申請者と戸籍に 住民票コード 要・不要　（どちらかに○）

記載されている方とのご関係 マイナンバー 要・不要　（どちらかに○）

◎戸籍の附票の場合

本籍・筆頭者　要・不要　（どちらかに○）

在外選挙人　　要・不要　（どちらかに○）

住民票コード　要・不要　（どちらかに○）

《注意》偽りその他不正手段により交付を受けたときは法に基づき過料に処せられます。

◎使用目的

◎備考（上記に無い証明書の種類・必要な証明書の内容の詳細等）

1

2

3

4

※「官公庁発行の顔写真つき身分証明書」がない場合は、
２点（健康保険証・診察券等）必要です。

郵便による戸籍謄本・住民票等の請求書

必要なもの 必要なもの

世帯全員の住民票

世帯一部の住民票

除かれた住民票

住民票記載事項証明書

軽自動車用住所証明書

住所変更証明書

身分証明書

独身証明書

不在籍証明書

戸籍 ４５０円
300円

※市町村に
よって金額が
違う場合があ

ります。

除籍

７５０円 不在証明書 通

改製原戸籍

戸籍の附票 300円

※市町村に
よって金額
が違う場合
がありま

す。

無料

※住民票コード・マイナンバー記載を希望する場合は、下
記の使用目的を具体的に記入してください。


