
能　勢　町　長　あて

年 月 日

〒

（ ）

年 月 日

※上記の住所と異なる場合のみご記入ください。この場合、その理由書もあわせて送付願います。

〒

□

□

□

通

□ □ □

※

※ 　同一世帯以外の方からの請求については、正当な権利・理由があると認められる方でない
と請求いただけません。
　理由を詳細にご記入いただき、続柄や理由を明らかにする資料の添付が必要になります。

　本人及び同一世帯以外の住民票を請求されるときは、委任状の添付が必要です。

請求者と必要な方との続柄

世帯主

生年月日

生年月日
年 月 日必要な方

ふりがな

請求者

　

　※証明書を必要と

　している方について

　ご記入ください。 返送先
住　所

氏　名 ㊞
生年月日

住　所

ふりがな 日中の
連絡先

必 要 と

す る 理 由

※くわしく書いてください（例　相続、年金など）

　場合によっては、請求者と対象となる方との関係を証明するもの、請求理由を証明するもの等の提示を求めることがあり
ます。

※

通
住民票記載事項証明 （一通につき３００円）

住 民 票 除 票 （一通につき３００円）
□ 世 帯 一 部

同 封 す る
も の

　①本人確認資料の写し　②手数料の定額小為替（郵便局で販売）　　  　　　　円分

　③返信用封筒（返送先住所、氏名を記入して、切手を貼ったもの）

記載が必要

な 事 項

※どちらか　□　に✔印してください。✔印のない場合は省略とします。

世帯主の氏名・続柄 戸籍の表示（国籍） 在留資格等

※「国籍」及び「在留資格等」は外国人住民に限ります。

※必要なものにチェック

をつけて通数をご記入

ください。

通

住 民 票 （一通につき３００円）
□ 世 帯 全 員

（ 除 か れ た 住 民 票 ）

　※どなたの証明が

　必要かご記入くだ

　さい。

郵送による住民票の写し等交付請求書

※必ずご記入ください

必要な

証明書

の種類

住所 大阪府豊能郡能勢町

ふりがな

氏　名 月 日年


