
①請求する方の住所等を記入してください。

②必要な住民票について記入してください。

□
□

□ 通

□ 通

□

□

□ マイナンバー

□ 住民票コード

【本人確認書類について】

（外国籍の方　□国籍・地域　□在留区分　□在留資格及び在留期間　□通称履歴）

提出先や使用用途に法的制限がありますので、ご注意ください。

必要な項目に✓をつ
けてください。

✓がついていない場
合は省略します。

　　請求者の本人確認書類が必要です。写し（コピー）を同封してください。

使 用 目 的

請 求 者 と の 関 係
本人
同一世帯員

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

必 要 な 住 民 票 の
種 類 と 通 数

世帯全員の住民票(又は除票)

１通２５０円
市区町村によって異なります

世帯一部の住民票(又は除票)
　※に記入された方のみ

世帯主氏名・続柄

本籍・筆頭者氏名

送付先が住民票の
住所と異なる場合

送付先が異なる理由を記入してください。マイナンバー入り住民票は住民登録地へ送付となります。

住 所

※必要な方の氏名 （生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生 年 月 日 　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

電 話 番 号
昼間連絡のとれる番号
　　　　　　　　　　（　　　　  　　　）

本人確認書類
※請求には本人確認書類が必要です。請求者の氏名・住所等の確認できる書類の写しを添付してください。
□マイナンバーカード（顔写真付）　□運転免許証　□健康保険資格確認書　□在留カード　□その他（    　　　　　　）

（宛先）　いわき市長　

住民票交付請求書〔郵便請求用〕
<

注
意

>

偽
り
・
そ
の
他
不
正
な
手
段
に
よ
り
交
付
を
受
け
た
場
合
は

、
三
十
万
円
以
下
の
罰
金
に
処
せ
ら
れ
ま
す

（
住
民
基
本
台
帳
法
第
四
十
六
条
第
二
号

）
。

　　　　年　　　　月　　　　日

請求者

住 所

フ リ ガ ナ

氏 名

・マイナンバーカード（顔写真付）
・運転免許証
・運転経歴証明書（平成24年４月１日以降発行のもの）
・健康保険資格確認書
・在留カード
・身体障害者手帳
・精神障害者保健福祉手帳
・療育手帳 など

署名があれば押印は必要ありません。請求
者が法人の場合は、法人印が必要です。


