
  広 域 交 付 住 民 票 申 請 書
(あて先）昭島市長 　 　年　 　月　　 日

申
　
　
請
　
　
者

フ リ ガ ナ

氏 名 　　

住 所
丁目　　 番　　　 号

番地
 ※住民基本台帳カ－ドをお持ちでない方は、住民票コ－ド（住民票コ－ドが分から

　 ない場合は、生年月日と性別）を必ず記載してください。

住民票コード

生 年 月 日 明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日 性別 男　・　女

（住民基本台帳カード若しくは本人確認ができる書類をお持ちの場合に、本人及び同一世帯

　の住民票を申請できます。）

※申請者と窓口に来た方が異なる場合は必ずご記入ください。

窓
口
に
来
た
方

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日 性別 男 ・ 女

必要枚数を記入
してください

世帯全員の写し 世帯一部の写し枚 枚

必
　
要
　
な
　
人

氏　　　名 生　　年　　月　　日 性　別

1 明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 年 月 日 男・女

2 明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 年 月 日 男・女

3 明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 年 月 日 男・女

4 明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 年 月 日 男・女

5 明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 年 月 日 男・女

住民票の写しに特に
記載を必要とする事
項に○をしてください

世帯主名・続柄　　　　住民票コード

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※本籍地記載の住民票は交付できません。

事
務
処
理
欄

窓　　　口 電　　　算

□ 本人 □ 住民基本台帳カード 担当者 対象市区町村

□ 同一世帯 □ 運転免許証

担当者 □ パスポート

備　考
□ その他

　　

印
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