
手数料 通 数

1 300円 通

2 300円 通

　氏　　　名

請
求
に
あ
た
っ
て

・住民票コード及び個人番号記載の住民票請求は本人のみです。
/

・本人確認書類の写しを同封ください。
　　→顔写真付きの書類は１点（マイナンバーカード、運転免許証、障害者手帳等）
　　→顔写真なしの書類は２点（保険証、年金証書等）

・手数料は、郵便局の定額小為替か現金書留でお願いします。切手での手数料納入はできません。
　電話で確認するか、少し多めに同封してください。（余りは返却されます）

・お急ぎの時は速達で（郵送料１１０円と速達料は３００円となります）
　

・返送用封筒には、切手を貼り、請求書類を正確に返送するため請求者の住所を必ずお書きください。
　（通数等によっては１１０円切手で足りない場合もありますので、少し多めに同封してください。）

連絡先
（昼間、連絡できるところを記入してください）

電話　（　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　）

　本人、同一世帯員、その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用目的
 使いみち・提出先をくわしく書いてください。

　　　　　　　　３．　　住民票コード

　　　　　　　　４．　  個人番号（マイナンバー）

※本人または同一世帯員からの申請でない場合は委
任状が必要です。生年月日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

あなたは
どなたです
か

(申請者)

住　所
（〒　　　　　　　　－　　　　　　　　　　）

氏名 ㊞　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 生

世帯主

何
が
何
通
必
要
で
す
か
？

記載が必要な場合は○で囲んでください。

住 民 票 謄 本 （ 世 帯 全 員 ） 　　　　　　　　１．　　本籍　　・　筆頭者

住 民 票 抄 本 （ 一 部 ） 　　　　　　　　２．　　世帯主　　・　続柄

住民票抄本が必要な場合は、どなたの分が必
要か氏名や生年月日を書いてください。

住 民 票 郵 便 請 求 交 付 申 請 書

（請求先）　　仁 淀 川 町 長 年　　　　　月　　　　　日　申請

○　申請書は、ハッキリと記入してください。内容に不備があると返却される場合があります。

◎
注
意
　
本
人
と
偽
っ

た
り
、

そ
の
他
不
正
な
手
段
に
よ
り
交
付
を
受
け
た
と
き
は
、

過
料
に
処
せ
ら
れ
ま
す
。

住　所 高知県吾川郡仁淀川町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

フリガナ

110

高知県吾川郡仁淀川町
大崎200番地

仁淀川町役場
町民課

〒781-1592

＋

申請者

交付申請書
（この用紙）

定額小為替

○○円
+

○○市○○番地
○○○○様

110 返送用封筒

+ 確認書類



〒


