
用紙番号

大泉町長 様

通

通

通

通

① ②

使いみち（提出先）

自署又は記名押印 □ 運転免許 □ 車登録

１．本人 □ 登記 □ 相続

２．本人と同一世帯の者  ４　その他の人が請求する場合は使

　　（夫・妻・子・父・母・孫・祖父母・　　　　　　　）  いみちを、個人番号入りを請求する

３．弁護士・司法書士・土地家屋調査士・  場合は提出先を具体的に書いてくだ

　　税理士・社会保険労務士・弁護士・  さい。

　　海事代理士・行政書士

４．その他の人

　　（１・２・３いずれにも該当しない人）

免・個・パ・住・在・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

年　　月　　日

必要なものに〇をつけて

通数を書いてください。

フリガナ １． 世 帯 一 部

世 帯 主 ２． 世 帯 全 員

氏 名 ３． 除 票

フリガナ ４． 記載事項証明

一 部 ま た は 除 票

とりたい人の氏名

請 求 者 と

と り た い 人

と の 関 係

（〇をつける）

本人確認

住民票の 写　　し 等交付請求書1 記載事項証明

住所 大泉町

５． 閲 覧 通
のときは

本 籍 □ 必要 □ 必要でない

住所
続 柄 □ 必要 □ 必要でない

住民票コード □ 必要 □ 必要でない

個 人 番 号 □ 必要 □ 必要でない

氏名

金
額

作
成

点
検

必
要
な
人
の
住
所
・
氏
名

罰
金
に
処
せ
ら
れ
ま
す
。
（
住
民
基
本
台
帳
法
第
四
十
七
条
）

※　

偽
り
そ
の
他
不
正
手
段
に
よ
っ
て
交
付
を
受
け
た
者
は
、
三
十
万
円
以
下
の

請
求
者

（
窓
口
に
来
た
人
）

（
太
線
の
中
だ
け
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）


