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当
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目
的
に
よ
る
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民
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の
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付
お
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覧
に
は
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れ
ま
せ
ん
。

6.その他（具体的に下記へ記入して下さい）

印

□連記式 □連記式

世帯主

氏 名

手数料 件 円

使
用
目
的
何
が
何
通

必
要
で
す
か

３ 改製原 ４ 除票

６ 閲覧

通

５ 記載事項証明

１ 世帯全員（謄本） ２ 世帯一部（抄本）
通

住 所

フリガナ

件件

通

通

1.本人
2.同じ世帯員
3.その他

氏 名

◎
偽
り
そ
の
他
不
正
な
手
段
に
よ
っ
て
交
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を
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け
た
と
き
は
、
3
0
万
円
以
下
の
罰
金
に
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せ
ら
れ
ま
す
。

（ 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ） 年 月 日

1.年金 2.免許 3.登記 4.扶養手当 5.車の登録･廃車

ど
な
た
の
が

必
要
で
す
か

※原則として「本籍・筆頭者」「世帯主・続柄」は省略されますので必要な方は をしてください

本籍・筆頭者 世帯主・世帯主との続柄

生年月日

２．佐伯市

住 所

住民票(写し)等請求･申出書

大分県佐伯市長 様 平成 年 月 日

請
求
者

住 所
電話

必要な人との関係

※お客様の本人確認をさせて頂きます。免許証･保険証等を一緒にご提示ください。

氏 名

フリガナ

１．請求者に同じ

請求者との関係

（ ）

窓
口
に

来
た
人

フリガナ

印

※請求者と違う場合は記入してください。
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学(公) 社(顔) 通帳 聴聞

運転 ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ 外国 住(Ｂ) 身障 公的免許 その他（ ）

健保 年金証書･手帳 住(Ａ)

切
り
取
り

窓口に来る方が請求者と違う時は来
る方の住所、氏名及び請求者との関
係も記入してください。
※別世帯の方が代理で窓口に来る
場合は、委任状が必要です。

佐伯市中村南町１番１号

さいきし たろう

佐伯市 太郎

代理人の方は自署又は押印し
てください。

必要な方の住所、世帯主の氏
名、氏名、生年月日を記入し
てください。

必要なものに をしてください。

使用目的に○をしてください。

必要な証明の通数を記入
してください。

（請求方法）
左記の「住民票（写し）等請求・申出書」に記入押印
のうえ、切り離し、市民課・各市民サービス係のいず
れかの窓口で請求してください。
※申請書は窓口にも用意してあります。

（お問い合わせ先）
佐伯市市民生活部
市民課市民係
℡ 0972-22-3111
内線223～225・228・229

佐伯市 太郎
さいきし たろう

佐伯市 太郎

１

学(公) 社(顔) 通帳 聴聞
運転 ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ 外国 住(Ｂ) 身障 公的免許 その他（ ）

健保 年金証書･手帳 住(Ａ)


