
ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

証　　　明　　　書　　　名

住 民 票 の 写 し （ 世 帯 全 員 ） 通

住民票の写し（ 世帯の一部） 通

除かれた住民票の写し（除票） 通

記 載 事 項 証 明 （ 世 帯 全 員 ） 通

記載事項証明（世帯の一部） 通

その他（　　　　　　　　　　　　　） 通

世帯の一部の場合必要な方の氏名

（ ）

（ ）

　住　　　所

ふ り が な

　氏　　　名 印

　昼間の連絡先（携帯可）　　　　　　　－　　　　　　　－

　　　※ 手数料は，郵便局の定額小為替を購入し請求書と一緒に送付してください。収入印紙・切手による代納はできません。

　　　※ 返信用封筒に住所，氏名を記入し切手を貼ったものと手数料（定額小為替）を同封してください。

　　　※ 偽り，その他不正な手段により交付を受けた者は，刑罰（３０万円以下の罰金）が科されます。

　　　※ プライバシーの侵害につながるような不当な請求には応じられません。

　　　※ 除票は個人で１通ずつの発行になりますので世帯全員で１通の発行はできません。

　　　※ 請求先　　〒８９８－８５０１　　枕崎市千代田町２７番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　枕崎市役所市民生活課市民係　　　　　　℡ 0993-72-1111　（内線141・143）

使 用 目 的 又 は 申 請 理 由 （ そ の 他 ， 必 要 な 事 項 等 あ り ま し た ら お 書 き く だ さ い 。 ）

　　　例： ○○の死亡の記載が必要　　　　　○○町～○○町までの住所のつながりが必要

請 求 者 （ 使 う 人 ）

請 求 者 と 必 要 な 方 と の 続 柄
又 は 請 求 資 格

　　本　人　・　その他（　　　　　　）

要　・　不要 要　・　不要 ３００円

要　・　不要 要　・　不要 ３００円

要　・　不要 要　・　不要 ３００円

要　・　不要 要　・　不要 ３００円

要　・　不要 要　・　不要 ３００円

１ 通 あ た り の 手 数 料

住　民　票　関　係　等　の　郵　送　請　求　書

令 和     　　年   　　 月  　　　  日

必 要 な 人 の

住 所

        大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日       

必 要 な 書 類 は 何 で す か

必 要 通 数 本籍の表示（どちらかに○） 続柄の表示（どちらかに○）

※ 同一世帯以外の方は委任状が必要です

※ 法定代理人等は戸籍謄本等の添付が必要です（委任状不要）

※ 請求者の身元確認のため運転免許証，健康保険証等の本人確認書類の写し（住所氏名が記載されている部分）を必ず添付



委  任  状  
◎この委任状は委任

● ●

する
● ●

人
●

が
●

すべて
● ● ●

ご記入ください。  
私は，次の代理人に下記のことについての申請・受領を委任します。  

令和   年   月   日  
住  所                      
氏  名                    ㊞ 
生年月日 大・昭・平・令   年   月   日  
電話番号      （      ）         
住  所                      
氏  名                      
生年月日 大・昭・平・令   年   月   日   

委任する内容          
※記載の内容に不明な点がある場合，電話などで確認させていただくことがあります。          

※戸籍関係の証明書は本籍・筆頭者名をお書きください。          
本籍 鹿児島県枕崎市            筆頭者                                                                                                                                                            

・ 父（□□）が生まれてから亡くなるまでのすべての戸籍 １セット 
・ 姉（△△）と私の関係のわかる戸籍謄本 １通 
・ 身分証明書 １通 
・ 転入にかかる届出一切及び住民票１通 委任する内容の記載例 

委任する人 
（私） 
代 理 人 



委  任  状  記 載 例  
◎この委任状は委任

● ●

する
● ●

人
●

が
●

すべて
● ● ●

ご記入ください。  
私は，次の代理人に下記のことについての申請・受領を委任します。  

令和   年   月   日  
住  所                      
氏  名                    ㊞ 
生年月日 大・昭・平・令   年   月   日  
電話番号      （      ）         
住  所                      
氏  名                      
生年月日 大・昭・平・令   年   月   日   

委任する内容          
※記載の内容に不明な点がある場合，電話などで確認させていただくことがあります。      

※戸籍関係の証明書は本籍・筆頭者名をお書きください。          
本籍 鹿児島県枕崎市            筆頭者                                                                                                                                                            

・ 父（□□）が生まれてから亡くなるまでのすべての戸籍 １セット 
・ 姉（△△）と私の関係のわかる戸籍謄本 １通 
・ 身分証明書 １通 
・ 転入にかかる届出一切及び住民票１通 委任する内容の記載例 

委任する人 
（私） 
代 理 人 

元 ８ ８ 
枕崎市千代田町△△番地 
魚野 カツ男 

２３ ４ ５  ３ ２ ３ 枕崎市大塚○町□□番地 
花咲 キクコ 魚

野 
０９９３  ７２   １１１１ 

港町○○番地 魚野 勝夫志 
父（勝夫志）の生まれてから亡くなるまでの戸籍 ２セット 


