
住民基本台帳カード表面記載事項変更届

(あて先）昭島市長 　 　年　 　月　　 日

カ
ー
ド
の
交
付
を
受
け
て
い
る
者

フ リ ガ ナ

氏 名

住 所
丁目 番 号

昭島市　　　　　　　　町　　　
番地

変 更 す る
カードの様式

様式　１　（写真なし） 　　様式　２　（写真あり）

変 更 内 容

　　住所変更　　　　　その他

　　氏名変更

変 更 事 項
新氏名

新住所

連 絡 先
電 話 番 号

 自　宅　　　　　　　（　　　　）

 携　帯　　　　　　　（　　　　）

窓口に来た方　（該当する□にレ印をつけてください）

 本　人　

 代理人
※　代理人については同一世帯に属する者が本人の住民基本台帳カードを
    　添えて、行なう場合にのみ届出ができます。

※代理人の場合は必ず記入してください。

フ リ ガ ナ
自　宅　　　　（　　　　）

氏 名
携　帯　　　　（　　　　）

住 所
丁目 番 号

番地

事 務 処 理 欄

窓　　　　　口

　   　   本　人 担
当

　   　   代理人

印

印
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