
令和　　年　　月　　日

御　坊　市　長　　様

振り仮名 振り仮名

記載されている旧氏
削除を求める旧氏

記載を求める旧氏
（変更後の旧氏）

住民票コード
※

生年月日
※

性　別
※

男・女

氏　　　名

住　　　所

連　絡　先 印鑑登録の継続

※住民票コードがわからない場合は、生年月日と性別を記載してください。

代理人又は使者による請求の場合は以下に記入してください。※委任状が必要です。

氏　　　名

住　　　所

連　絡　先 本人との関係

する・しない 個人番号カード

有・無 常用している文字

注）この請求書の提出と併せて記載の変更を求める旧氏から現在に繋がるまでの全ての戸籍謄本等や

　　除籍謄本等を添付してください。

注）変更可能な旧氏は旧氏記載後に氏の変更があった場合に、その直前に戸籍に記載のある旧氏に

　　限ります。

注）来庁される方の本人確認書類をお持ちください（顔写真有り１点又は顔写真無し２点）

※事務処理記載欄

受付担当者

署名用電子証明書
通信の有無

印鑑登録
処理日

旧氏（変更・削除）請求書

次のとおり、住民票に記載されている旧氏の（変更・削除）を求めます。

大･昭･平･令
　　　　年　　月　　日

免・個・旅・障・在
その他（　　　　　）

無・有（　　　）回
保・介・年・受

その他（　　　　　）

／

署名用電子証明書の新規発行
※代理人への発行は不可

有・無

代替対象文字の有無
※わからない場合は記入不要

本人確認
コピー要

顔写真有り１点
顔写真無し２点

　　　（自署又は記名押印）

御坊市

継続・廃止

　　　　（自署又は記名押印）


