
住民票の写し等交付申請書 
 (あて先）  橋本市長                    年   月   日 

１．窓口に来られた方          ＊申請時に本人確認ができる書類を提示してください 

住所 

橋本市 氏  名               ㊞ 

生年月日       年   月   日 

２．どなたの証明が必要ですか             ※自署の場合、押印は省略できます 

住所  （1 と違う場合は記入してください） 

橋本市 

世帯全員必要  
（1 と違う場合は記入してください） 

世帯主
ふ り が な

  
生年月日        年  月  日 

世帯一部（必要な方の氏名）  
（1 と違う場合は記入してください） 

氏 名
ふ り が な

 

生年月日        年  月  日 

１と2 との関係 

（☑をしてください） 

□本人・同一世帯員    □代理人※委任状が必要です 

□第三者※請求理由を明らかにできる資料が必要です 

（                           ） 

使用目的（☑をしてください） 

□年金手続き  □免許証  □車の登録・廃車  □金融機関  □就職  □登記 

□扶養  □保険  □相続 

□その他 ※具体的にご記入ください 

（                                    ） 

下記項目については省略していますので、必要な場合は☑をしてください 

□世帯主との続柄   □本籍地等の表示 

□マイナンバー        □住民票コード  

【外国人証明事項】 

□国籍・地域  □在留資格等   

３．何が必要ですか（枚数を記入してください） 

住民票 
世帯全員  通 記載事項証明  通 

世帯一部  通 除票（転出・死亡など）  通 

カード再交付  件 
※除票は請求理由を明らかにできる資料の提示も必要です 

◎注意 偽りその他不正の手段によって交付を受けたときは、法に基づき罰金に処せられます。（住民基本台帳法第46条第2項） 

手数料（             ） 受付 [    ]  照合 [    ]  交付 [    ] 

本人確認：個・免・保・パ・在・住基・手帳・職・学・本確・他    □委任状  □疎明資料   

住民票の写し等交付申請書 
 (あて先）  橋本市長                    年   月   日 

１．窓口に来られた方          ＊申請時に本人確認ができる書類を提示してください 

住所 

橋本市 氏  名               ㊞ 

生年月日       年   月   日 

２．どなたの証明が必要ですか             ※自署の場合、押印は省略できます 

住所  （1 と違う場合は記入してください） 

橋本市 

世帯全員必要  
（1 と違う場合は記入してください） 

世帯主
ふ り が な

  
生年月日        年  月  日 

世帯一部（必要な方の氏名）  
（1 と違う場合は記入してください） 

氏 名
ふ り が な

 

生年月日        年  月  日 

１と2 との関係 

（☑をしてください） 

□本人・同一世帯員    □代理人※委任状が必要です 

□第三者※請求理由を明らかにできる資料が必要です 

（                           ） 

使用目的（☑をしてください） 

□年金手続き  □免許証  □車の登録・廃車  □金融機関  □就職  □登記 

□扶養  □保険  □相続 

□その他 ※具体的にご記入ください 

（                                    ） 

下記項目については省略していますので、必要な場合は☑をしてください 

□世帯主との続柄   □本籍地等の表示 

□マイナンバー        □住民票コード  

【外国人証明事項】 

□国籍・地域  □在留資格等   

３．何が必要ですか（枚数を記入してください） 

住民票 
世帯全員  通 記載事項証明  通 

世帯一部  通 除票（転出・死亡など）  通 

カード再交付  件 
※除票は請求理由を明らかにできる資料の提示も必要です 

◎注意 偽りその他不正の手段によって交付を受けたときは、法に基づき罰金に処せられます。（住民基本台帳法第46条第2項） 

手数料（             ） 受付 [    ]  照合 [    ]  交付 [    ] 

本人確認：個・免・保・パ・在・住基・手帳・職・学・本確・他    □委任状  □疎明資料   

No.      No.      


