郵便による戸籍等請求書
御　宿　町　長　あて
①申請される方はどなたですか。（申請者）

② どなたのが必要ですか。（請求対象者）


	戸　　　籍
	除　　　籍
	改製原戸籍
	身分証明書
	不在籍証明
	その他

	謄本・抄本
	謄本・抄本
	謄本・抄本
	
	
	

	通
	通
	通
	通
	通
	通

	４５０円
	７５０円
	７５０円
	３００円
	３００円
	


③ なにが必要ですか。※謄本・抄本のいずれかに〇印をし、必要通数を記入してください。
（謄本…戸籍記載者全部の者　抄本…戸籍記載者のうち一部の者）

この用紙と、次のものを同封して、税務住民課戸籍担当へお送りください。
（〒299-5１92　千葉県夷隅郡御宿町須賀1522　御宿町役場税務住民課住民係　あて）
◆請求する人の本人確認できるもの（運転免許証、マイナンバーカード、期限切れでない健康保険証など）のコピーを同封してください。
◆返信用封筒（切手を貼って、申請者のご自宅の住所を必ずお書きください。）
◆手数料（郵便局の定額小為替）　※お釣りのないようにお願いします。
◆その他の不明な点は税務住民課（0470-68-6695）にご相談ください。
　　　　　　年　　月　　日





住　　所　 　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　


　方　書（アパート等の名称） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


氏　　名　　　　　　　　　　     　生年月日　　　　年　　月　　日


平日昼間の連絡先　　☎　　　　（　　　　　）　　　　　　　





本　　籍　　御宿町 　　　     　　　　　　　　　　　 　　　　　


筆 頭 者　　　　　　　　　　　　　　　　               　　　


必要な人の名前　 　　　　　　　　　　         　　　　　　　　





（戸籍のはじめに書かれている人）


※亡くなられても変わりません





申請者と戸籍の必要な人との関係


本　人・　夫　・　妻　・　子　・　孫　・父　母・祖父母


その他（　　　　　　　　　　　　）


○使いみちを詳しく書いてください。








最近２週間以内に戸籍の届出をされた方はお書きください。


( 　　　月　 日　　　　　　　　　 区・市・町・村 に届出～　　　　　　　　　　 届)








