
住民票関係請求書（郵送用） 
石岡市長殿                             令和   年   月   日 

１．どなたのものが必要ですか（以下、選択する場合は ☑ してください。） 

住 所 石岡市 

フリガナ  生年月日      年   月   日 

氏 名  ★電話番号(必ず記入) 

      （     ） 

２．どの証明書が必要ですか（日本国籍、外国籍により記載内容が異なります。） 

１ 住民票の写し(世帯全員) 通  世帯主名と続柄 □ 本籍と筆頭者 □ 

２ 住民票の写し(世帯の一部) 通 住民票コード □ 個人番号(マイナンバー) □ 

３ 記載事項証明書 通 国籍・地域 □ 中長期在留・特別永住等の区分 □ 

４ 不在住証明書 通 在留資格・在留期間等・満了日・在留カード等番号 □ 

５ 除かれた住民票(除票) 通 氏名のカタカナ併記 □ 通称記載削除事項 □ 

３．請求者はどなたですか（請求者によって記入いただく項目が異なります。） 

 

 

 

 

請求者 

□本人（記入無し）  □同世帯の方（①を記入）  □代理人（①②を記入）  □その他（①②③を記入） 

フリガナ 

① 氏  名 

  

続柄 

 ★電話番号(必ず記入) 

     （    ）  

② 住  所  

③ 会 社 名 

(請求者が法人の場

合に記入) 

 

                                  社判 

（所在地） 

 

請求 

理由 

使用目的、提出先等を具体的に記入してください。 

 

 

 

※偽り、その他不正な手段により交付を受けたときは、30 万円以下の罰金に処せられます。（住民基本台帳法 47 条） 

※プライバシーの侵害等につながるような不当な請求には応じられません。 

※その他の方は、請求理由の確認のため、疎明資料（契約書の写し等）をご提示いただきます。 

 

以下のものを送付してください。 

① 本請求書 

② 本人確認書類のコピー （代理の場合は本人と代理人のものが必要です。） 

1 点で足りるもの：運転免許証、マイナンバーカード、在留カード、パスポート、特別永住者証 等 

2 点以上必要なもの：健康保険等の資格確認書、年金証書（手帳）、職員証、学生証、診察券、通帳 等 

③ 定額小為替 

１通につき３００円の手数料がかかります。通数分の定額小為替を郵便局で購入してください。 

※おつりが出ないようにご協力ください。 

④ 返信用封筒 

切手を貼り、請求者の住所・氏名を記入の上同封してください。お急ぎの方はレターパックや 

速達等をご利用ください。（料金不足分は請求者負担となります。） 

※代理人の場合は、上記に加え委任状を同封してください。 

【あて先】 〒315-8640 茨城県石岡市石岡 1 丁目 1 番地１ 石岡市役所市民課 

請求方法 


