
（あて先）川上村長　　殿

フリガナ

ふりがな

通　　 通　　

通　　 通　　

　　日本人の場合　　　　　　□　本籍　　　　　　　 □　世帯主名　・　続柄 □　マイナンバー

　　外国人の場合　　 □　国籍・地域　　　  □　在留資格　 □　マイナンバー

□　通称名　　      　　　    　  □　世帯主　　・続柄　  □その他（　　　　　）

（例：年金手続きのため年金事務所に提出）

4　本人・同一世帯員以外の方からの請求の場合は誓約書及び委任状が必要です。

住　民　票　写　し　郵　便　交　付　申　請　書

令和　　        　年  　    　月  　    　日

申
請
者

住所
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昼間連絡可能な電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（TEL　　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　）

生　　年　　月　　日

氏名

世帯主か
ら見た続

柄

　　□本人　　　       　□同一世帯員　　  　    　　□代理人（続柄　　　　　　　      　　）　　

　　□その他（　　　　　　　　    　　　　）　        　　　□委任状（　あり　・　なし　）

必
要
者

住所

　　□  申請者と同じ場合はチェックしてください

奈良県吉野郡川上村大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　　□  申請者と同じ場合はチェックしてください

生　　年　　月　　日

2　返信用封筒には、返信先（住民登録地）をお書きのうえ切手を貼ってください。

3　本人確認できる書類（運転免許証、個人番号カード、保険証、在留カード等）の写しを添付してください。

誓　　　　約　　　　書

氏名

証
明
書
の
種
類

世帯全員のもの（謄本） 除かれたもの（除票）

世帯一部のもの（抄本） 記載事項証明（全部・一部）

※必要な項目にチェックしてください（申出がない場合、省略して発行します。）

明　・　大

昭　・　平　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　

明　・　大

昭　・　平　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　

使
用
目

的
・
提
出

先

《お願い》

1　手数料（１通３００円）は、郵便局で定額小為替をお求めのうえ同封してください。



　 私は、ここに表記交付申請書に基づいて、使用目的以外に使用しないこと及び基本的人権を守る
立場から責任をもって処理することを誓約いたします。

令和　  　　　  年   　　　　月　　   　　日     

申請者　　　　　    　　　　    　 　　　　㊞     


