
広域交付住民票申請書 
 

小 千 谷 市 長 あて 

令和    年    月    日 

申 
 

請 
 

者 
  

住 所 
 

(フリガナ )  

氏 名 
電話                  

※ 
住民票コード 

 ※住民基本台帳カード又は個人番号カードをお持ちでな

い方は、住民票コード又は個人番号(分からない場合は住

所、生年月日、性別)を記載してください。 

※ 

生年月日 
明･大･昭･平・令     年     月     日生  

※ 

性 別 
男  ･ 女  

本人確認書類 
住民基本台帳カード（写 真 ない時は暗証番号で確認 ）・個人番号カード・運転免許証 ・

旅券 ・官公署が発行した顔写真付の免許証、許可証、資格証明書等 (              ) 

代

理

人 
(

同
じ
世
帯
の
人) 

住 所  

(フリガナ )  請求者との 

関   係  

 

氏 名 
 

 

必要な住民票の写しに 

枚数を記入してください。 
世帯全員の写し 枚  

世帯一部の写し 

(個人 ) 
枚  

住民票の写しに記載する 

項目に○をつけてください。 

住 民 票 コード 記載する  ・  しない 

個 人 番 号 記載する  ・  しない 

世帯主名・続柄  記載する  ・  しない 

使いみち 
 

 

世帯一部 (個人 )の写しを申請する場合は、必要な人を下記に記載してください 

必 

要 

な 

人 
氏 名 生 年 月 日 性 別 

(フリガナ) 明・大  

昭・平  

令  

 年    月    日生  男 ・ 女  

(フリガナ) 明・大  

昭・平  

令  

 年    月    日生  男 ・ 女  

（フリガナ） 明・大  

昭・平  

令  

 年    月    日生  男 ・ 女  

（フリガナ） 明・大  

昭・平  

令  

 年    月    日生  男 ・ 女  

（フリガナ） 明・大  

昭・平  

令  

 年    月    日生  男 ・ 女  

 
備

考 

 レシートＮｏ 手数料  

★偽り、その他不正の手段により交付を受けた者は、１０万円以下の過料に処せられます。 

受付者  

 

 


