
住民票等郵送請求書  
 瀬戸内市長 様 

                                年   月   日 

 
   

請 求 者  

  

    住 所                     

  

    氏 名                              印  

  

    生年月日 明治・大正・昭和・平成・令和      年     月     日  

  

    電話番号（昼間連絡がとれる電話番号）                           

  

    請求者と必要な人との続柄  

  

 本人  夫  妻  子  孫  父母  祖父母  その他（    ）  

  

手数料として、定額小為替（郵便局にあります・何も記入しないでください）    円  

  

  請求者の本人確認書類（マイナンバーカード・免許証等）の写しと返信用の封筒（返送先の住

所、氏名を記入し、郵便切手を貼ったもの）を同封します。  

この様式は、本人もしくは同一世帯の方の住民票を請求する場合の様式になります。 

他の場合は、ご相談ください。  
請求内容は、はっきり正確に記入してください。不備があると送付できない場合があります。  

  

   

   
  

   
生年  

月日  

明・大・昭・平・令  
  

 

世 帯 全 員         通  

世 帯 一 部         通  

   
 

 

手数料は  
 

４００円   記 載 事 項 証 明      通  

本籍及び筆頭者の表示が必要ですか  
  

必要  不要  
  
世帯主及び続柄の表示が必要ですか  
  

必要  不要   

 

（具体的に）  
  

誰
の
証
明
が
必
要
で
す
か 


