
□そ明資料
□関係文書等

（ ）
自署又は記名押印

（ ） （ ） （ ）

・窓口に来られた方の欄は必ずご記入ください。※（申請者の）本人確認を行っています。

・太わくの中をお書きください。 ・該当する証明等の □ に✔をしてください。

必要な証明に○をしてください

出生（　　　　）～死亡（　　　　）まで
死亡記載のあるもの

　

　

　

　

　

年 月 日生

◇基本的人権を擁護するとともに、プライバシーを保護し、差別を許さない立場から、住民票・戸籍謄本等を適正に使用しましょう
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□戸籍の表示（本籍地。外国人
にあっては国籍等）

□在留資格等
□登記　□免許証　□相続　□裁判　□保険
□年金　□税務申告　□免許可等申請

□その他（具体的に）
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戸籍謄(抄)本・住民票の写し・印鑑登録証明書 等　交付申請書

能勢町長 宛 令和　　　年　　　月　　　日申請
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