
　◎本人確認のため、官公署発行の顔写真付き身分証明をご用意ください。

（宛先）沼田市長 （宛先）沼田市長

 ※ レ 印があればその欄は記入不要です  ※ レ 印があればその欄は記入不要です

（電話番号） （電話番号）

（ｱﾊﾟｰﾄ名等） （ｱﾊﾟｰﾄ名等）

ふりがな ふりがな

氏　名 氏　名

　□①と同じ　　□同一世帯：下欄に記入(続柄：　　　　　　　　) 　□①と同じ　　□同一世帯：下欄に記入(続柄：　　　　　　　　)

住　所
（電話番号）

住　所
（電話番号）

ふりがな ふりがな

氏　名 氏　名

ふりがな ふりがな

氏　名 氏　名

通 □世帯一部 通 通 □世帯一部 通

　原則、次の事項は省略されています。記載が必要な場合は該当の項目に印をつけて 　原則、次の事項は省略されています。（戸籍の表示は記載できません）

　ください。（戸籍の表示は記載できません） 　記載が必要な場合は該当の項目に印をつけてください。

 □世帯主・続柄  □マイナンバー(全部・一部）  □世帯主・続柄  □マイナンバー(全部・一部）

 □外国籍の方の国籍・在留資格・在留期限等  □住民票コード(全部・一部）  □外国籍の方の国籍・在留資格・在留期限等  □住民票コード(全部・一部）

（提出先： ） （提出先： ）

◎本人確認書類について（ご注意）

・ 現在の住民登録地が記載されているものに限ります。

・ 有効期限があるものは、有効期限内のものに限ります。

・ 運転経歴証明書は、平成24年4月1日以降に発行されたものに限ります。

(自署または
記名押印)

受付 依頼･作成 交付

□在留ｶｰﾄﾞ　　 □特別永住者証明書

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

住民票ｺｰﾄﾞ（　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日
大・昭・平・令・西暦

　年 　月　 日 　年 　月　 日

必要な住民票･数 □世帯全員 必要な住民票･数 □世帯全員

ど
な
た
の
証
明
が

　
　
必
要
で
す
か

　□①と同じ　□②と同じ　□同一世帯：下欄に記入(続柄：　　　　　) ど
な
た
の
証
明
が

　
　
必
要
で
す
か

　□①と同じ　□②と同じ　□同一世帯：下欄に記入(続柄：　　　　　)

住　所 　□①と同じ 住　所 　□①と同じ

生年月日

大・昭・平・令・西暦

使う人
　年 　月　 日

使う人
　年 　月　 日

　□①と同じ

証明を (自署または
記名押印)

生年月日

大・昭・平・令・西暦 証明を

生年月日

大・昭・平・令・西暦

　年 　月　 日 　年 　月　 日

② ②

①
住　所

※
偽
り
そ
の
他
不
正
な
手
段
に
よ
っ

て
交
付
を
受
け
た
時
は
、

三
十
万
円
以
下
の
罰
金
に
処
せ
ら
れ
ま
す
。

(

住
基
法
四
十
六
条
）

①

請求者 　□①と同じ 請求者

生年月日
大・昭・平・令・西暦

　使い道を
　教えてください

　使い道を
　教えてください

本
人
確
認

□ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ　□運転免許証　 □ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ

住　所

窓口に
来た人

窓口に
来た人(自署または

記名押印)

生年月日

大・昭・平・令・西暦

住民票の写しの広域交付請求書 記載例

請求日 令和　  年 　  月   　日 請求日 令和　　年 　  月   　日

せんだい びーたろう

宮城県仙台市青葉区○○○番地５

仙台ハイツ 202号

仙台 Ｂ太郎

仙台Ｂ太郎さんが、出張中に世帯全員の続柄

がわかる住民票の写しが必要になった場合

60 ５ ５

レ

レ

レ

社会保険扶養手続

レ １

０８０－１２３４－５６７８

○○ ○○ ○○

職 場


