
郵送による住民票の写し等の請求書 
 

姶良市長殿                           令和   年   月   日 

① 

請
求
者 

住所 

フリガナ 生年月日 

（明・大・昭・平・令） 

    年    月    日 

電話番号 

（昼間に連絡可能な番号） 

      －      － 
氏名 

                       

※氏名欄は自署以外の場合、押印が必要です。 

② 

必
要
な
方
の
住
民
票 

住 所 鹿児島県姶良市 

フ リ ガ ナ  生年月日 

（明・大・昭・平・令） 

 

    年     月     日 
氏 名 

 

 謄本(全員の写し) 抄本(一部の写し) 必要な方の氏名、生年月日(抄本のみ) 手数料 

住 民 票 

通 通 

氏名  

各 200 円 
 

(姶良市外に

請求する場

合は、手数料

が異なる場合

がありますの

で、住民登録

地へお問い

合わせくださ

い。) 

生年月日（明・大・昭・平・令） 

      年      月      日 

住 民 票

（ 除 票 ） 

 通 

氏名 

生年月日（明・大・昭・平・令） 

      年      月      日 

記載事項

証 明 書 

通 通 

氏名 

生年月日（明・大・昭・平・令） 

      年      月      日 

住民票の写しの右記の表示は原則として省略されます。表示

が必要な方は○印をおつけください。 

※注１ ３及び４については本人か同一世帯者からの請求時

のみ、表示できます。※注２ 債権者等からの第三者による請

求は、右記の表示ができません。  

 

１. 世帯主・続柄 

 

２. 本籍・筆頭者 

 

３. マイナンバー 

 

４. 住民票コード 

 

①〈請求者〉と②〈必要な方〉との関係（○をしてください）       ア. 本人・同一世帯者    イ. その他 

 

イ〈その他〉の方は委任状を添付してください。また、権利行使・義務履行等で住民票が必要な場合は、その理由、

提出先等を詳しく記入し、疎明資料を添付してください。 

※郵送方法・送付先等については、裏面をご覧ください。 



 

                 ※①から④の書類をまとめて 

 

姶良市役所請求先 

名   称 住   所 郵便番号 電話番号 

姶良市役所市民課 郵送請求担当 鹿児島県姶良市宮島町 25 番地 899-5492 0995−66−3159（直通） 

 

①この請求書 

 

（定額小為替・普通為替など） 

※為替はゆうちょ銀行にて発行しています。 

※為替には何も記入しないでください。 

※切手や収入印紙での納入はできません。 

 

（免許証・マイナンバーカード・現住所が印字

された国民健康保険証等のコピー） 

切手 

住
所 

氏
名 

④返信用封筒 

 

切手 

 

姶
良
市
宮
島
町
二
十
五
番
地 

姶
良
市
役
所 

市
民
課 

郵
送
請
求
担
当
宛 

 

 

 


