
（あて先）坂町長

※

明・大・昭・平

　※　本籍の記載はできません。

順番

１

２

３

４

５

□ 現金　　　□ キャッシュレス決済

　　　　　　　　　広　域　交　付　住　民　票　申　請　書

世帯主名・続柄
１．記載する

２．省略する

数　　量

通

領収金額

円

受　　付 交　　付

住民票コードの記載が
必要な場合は○をつけてください

個人番号（マイナンバー）の記載が
必要な場合は○をつけてください

男　・　女

　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日

確認者

確認者

※ 担当者処理欄

住民票の写しの
種類を○で選ん
でください

必要な住民票の
写しに枚数を記
入してください

必要

世帯全員

申
請
者

必
要
な
人

住　　　　所

生年月日

性別

世帯一部 通　

男　・　女　　　年　　　　　月　　　　　日

必要

住民票コード

　令和　　　年　　　月　　　日

男　・　女

男　・　女

男　・　女

　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日 男　・　女

性別

住民基本台帳カードをお持ちでない方は、住民票コード（住民票コードが分から
ない場合は、生年月日と性別）を必ず記載してください。

通　

氏　　　　名

ふりがな

　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日

　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日

　明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日

氏　　　　　　　　名 生　年　月　日


