
【請求者】

住　　　所

ふりがな

生 年 月 日

【必要とする戸籍の内容】

請求者と必要
な方との関係

戸　　　籍

身分証明書

独身証明書

使 い み ち

提   出   先

　　　　　　　　　　　通

戸籍の附票

※原則、戸籍の附票は本籍・筆頭者が省略されます。記載が必要な場合は☑してください。
　□ 本籍・筆頭者　□ 在外選挙人名簿登録地

※記載されている必要がある住所があれば、ご記入ください

（連絡先）　0765-83-1100

年金・相続・パスポート・【婚姻・離婚・入籍・転籍】届・その他（　　 　　　 　　　　）

年金事務所・金融機関・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（送付先）　〒939-0793　富山県下新川郡朝日町道下１１３３番地　　朝日町役場　住民・子ども課

  ＜同封するもの＞

 【手  数  料】　郵便局発行の定額小為替または普通為替で、発行日より5カ月以内のもの（切手では交付できません）

 【返信用封筒】　切手を貼り、請求者の住所・氏名を必ずお書き下さい。居所・一時滞在地・会社等には送付できません。

 【本人確認できる書類の写し】　住所地が記載されているもの。変更事項が裏面にある場合は両面必要です。

　　（例）運転免許証、個人番号カード（写真面のみ）などの顔写真つきの公的な身分証明書のコピー

　　　　　上記証明書をお持ちでない場合は、健康保険証、年金証書（手帳）などの複数のコピー

謄本（全員）
全部事項証明

　　　　　　　通

　明 ・大 ・昭 ・平　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

※戸籍の最初に書かれている名前（お亡くなりになられても筆頭者は変わりません）

昼間連絡のとれる電話番号

戸籍等の請求書（郵便請求用）
    年　　　月　　　日

※この欄は自筆で記入すること

氏　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

〒

（　　　　　）　　　　―

※必ず記入してください

本　　　籍

筆頭者氏名

１通　７５０円

１通　３００円 　　　　　　　通 　　　　　　　通

必要な方の氏名

　本人　　夫・妻　　子　　父・母　　孫　　祖父母　　 その他（　　　　　　　）

除  　　籍
改製原戸籍

 □ （　　　　　　）の死亡記載のある戸籍（　　　）通

１通　３００円

１通　３００円

　　　　　　　通

※どなたの戸籍が必要ですか?

 □ その他（　  　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      　　　）

　　　　　　　通

抄本（個人）
個人事項証明

　　　　　　　通

　　　　　　　通

どなたのどのような戸籍が何セット必要か具体的にお書きください。

 □ （　　   　　　）の（出生・婚姻・転籍）から（婚姻・転籍・死亡）まで（　　　）セット

 □ （　　 　  　　）と（　　   　　　）の関係がわかる戸籍（　　　）通

手数料

１通　４５０円 　　　　　　　通


