様式第２号（第４条関係）
	本人
確認
	免・保・旅・個・在・障・聴・資・その他（　　　　　　　）


住民票関係請求書

川南町長　殿　　　　　　　　　　　【注意】　偽り、その他不正の手段により交付を受けたときは、過料に処せられます。
該当する□に✔で記入をお願いします。

	請求年月日　令和　　年　　月　　日

	どなたの何が必要ですか。
	フリガナ
	住所

川南町大字（川南・平田）　　　　　　　　　　　番地

	
	氏名
	
	

	
	生年
月日
	明・大・昭・平・令
年　　月　　日生
	世帯主氏名　　□本人


	
	住民票
	□個人票（個人１人分）　　　　　　通
□世帯票（世帯全員分）　　　　　　通
□除票（除かれた個人票）　　　　　通
□記載事項証明書　　　　　　　　　通
（世帯全員・個人）
□その他（　　　　　　　　）　　　通
	※　住民票に記載する必要があるものに✔を付けてください。
□本籍・筆頭者
□世帯主・続柄
□住民票コード
□個人番号（マイナンバー）
	使用目的又は請求理由

	
	
	
	
	□年金　□運転免許証　□扶養申告　□登記
□車の購入　□名義変更（車・土地）
□その他（具体的にお書きください。）



	（請求者）
この住民票を
使われる方
	フリガナ
	住所　□必要な方と同じ
	□自己又は同一世帯の者
□国・地方自治体
□その他

	
	氏名　□必要な方と同じ

明・大・昭・平・令　　　年　　月　　日生
	
	

	窓口に
来られた方
	この住民票を使われる方と同じ場合は、省略できます。
	住所　□同上
	□委任状
□代理権

	
	氏名　□同上

[bookmark: _GoBack]明・大・昭・平・令　　　年　　月　　日生
	
	


	３００円
	３００円×　　　通＝　　　　　円
	公　用
	受付



手数料
