
令和　　　　年　　　　月　　　　日
(あて先)愛 川 町 長

世帯全員分

　　　　　　　　　　　　通

【生年月日】 世帯の一部

□住民票　  □除票(改製除票)　  □記載事項証明   □戸籍の附票

住　　所
（附票の場合は本籍）

世帯主名
（附票の場合は

筆頭者）

世帯の一部
　　　　　　　　　　　　通

＊窓口に来た方は、運転免許証、個人番号カード等の本人確認書類をご提示ください。

 西暦 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

   　　　　　年　　　月　　　日

住民票の写し等交付請求書兼申出書

フリガナ

免 ・ パ ・ 住 ・ 個 ・ 身 ・ 在 ・ 保 ・ 聴 ・ 委
他（　　　　  　            　　　　　　　　　　　　　　　）

取扱

氏　 名

※第三者請求（法人等）は代表者印または社印を押印してください。

愛川町

 注意   1　窓口に来た方が住民票に記載されている本人または同じ世帯の方以外のときは、原則委任状が必要です。
　　　 ・  2　偽り、その他不正な手段により証明の交付を受けた者は、罰金３０万円以下の罰金が科されます。

　　来庁者（窓口に来た方）

住 　所

氏　 名

本
人
確
認

どのような証明が必要ですか

必要な人の名前

【生年月日】

 西暦 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

   　　　　　年　　　月　　　日

 住民票に記載するものに　☑　してください。

  □ 本籍(国籍)を記載する　□ 続柄（世帯主との関係）を記載する　 □ 記載しない

【外国籍の方】

　　　　【請求理由】 　　【提出先】

　　　※その他の方は委任状の提出先または住民票等を利用する正当な理由の明示が必要です。

  □ 中長期在留者等である旨　□ 在留資格　□ 在留カード等の番号　□ 記載しない

◎次の事項について記載が必要な場合は、利用目的や提出先を具体的に記入してください。

手数料

00円

 □個人番号　  　　 　利用目的
 □住民票コード

請求者

住 　所

 　　□ 本人または同じ世帯　 □ 弁護士、司法書士等　 □ その他（　   　　　　　　　　　　　　）

本人でも必ず記入してください。

□上に同じ

□請求者と同じ

□請求者と同じ

公　用
・

免　除


