
令和　　　年　　　月　　　日

 〒　　　　　－

証明が必要な方との続柄

 □ 同上

 □ 同上

共通

日本人向け
記載事項

部数 金額

通　 円　

通　 円　

通　 円　

通　 円　

通　 円　

通　 円　

（注）代理人申請の場合は、別途委任状の添付が必要です。

請
求
者

生年月日
住
民
登
録
地
で
す

原
則
と
し
て
送
付
先
は

　　　□ 手数料（定額小為替 ： 郵便局で販売しています）

　　　□ 返信用封筒（８０円切手貼付・宛名記入）　　　□ 本人確認書類（免許証・健康保険証など）のコピー

この請求書のほかに必要な書類

※手数料は河内長野市での金額です。他市町村では異なる場合がございますので、事前にご確認ください。

 使用目的、提出先など
　　保険、相続免許等申請、裁判、その他具体的にご記入ください。
　　記入例：「○○の死亡による保険請求のため、○○の除住民票が必要」　など

□1.～5.を全部 □1.国籍・地域 □2.法３０条４５区分
□3.在留カード番号 □4.在留情報等 □5.カタカナ併記名

必
要
と
す
る
証
明

□ 本籍と筆頭者

外国人向け
記載事項

　右の事項が必要な場合は、
　✓を付けてください

※第三者の場合、記載できない事項があります

同封した定額小為替の合計　　　 円　

その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

証明が必要な方の名前

大阪府河内長野市

□ 続柄

□6.通称名の履歴（別紙になります）

合計　　　

除住民票

生年月日

  本人 ・ 夫 ・ 妻 ・ 子 ・ 父 ・ 母 ・ 同居者 ・ その他（　　　　　　　　　　 　　 ） 

必要とする書類

住民票等の請求書

手数料 ※

大・昭・平・令　　　 年　　　 月　　 　日

  自宅　・　携帯

氏名

昼間の連絡先

住所

住民票謄本（全員分）

住民票抄本（一部）

※氏名は自著してください。

住民票記載事項証明

300円　

  勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

　１通

  明・大・昭・平　　　　 年　　　 月　　 　日

　　　　　　　　－　　　　　　　　－


