
円分と

矢　巾　　一　郎

原 本 還 付 を 希 望
す る 添 付 書 類 　□　委任状　　□　戸籍謄本　　□　除（原戸）籍謄本

 　　　○○年　○○月　○○日

□戸籍の届出　□扶養手当　□年金の申請　□パスポートの申請　□入学

□印を付けて下さい。

□就職　□健康保険の扶養申請　□免許取得、更新　□相続、登記　□裁判

□その他

明治・大正・昭和・平成・令和

 　　　○○年　○○月　○○日

明治・大正・昭和・平成・令和

住 所

筆 頭 者 氏 名

必 要 な 方 の 氏 名

戸籍謄（抄）本等郵送請求書

戸籍謄本（全部事項証明）

戸籍抄本（個人事項証明）

除籍謄本（全部事項証明）

除籍抄本（個人事項証明）

450円

450円

750円

750円

本 籍

300円

改製原戸籍謄本

戸籍の附票の写し（全員）
(本籍の表示　あり・なし）

戸籍の附票の写し（個人）
(本籍の表示　あり・なし）

身分証明書
※請求者本人のものに限る。

750円

□この戸籍に名前のある人の夫・妻・子・孫・父母・祖父母

返信用封筒（送付先の住所・氏名を記入し、切手を貼ったもの）を同封し、請求します。

　この戸籍謄抄本等郵送請求書とともに、定額小為替（郵便局で購入)

※戸籍関係書類の送付先は住民登録地のみとなります。それ以外の場所には送付でき
ませんので、ご了承下さい。

通

通

通

通

１通

300円

300円

通

１通

通

矢　巾　　太　郎

□この戸籍に名前のある人　※身分証明書は請求者本人のものに限ります。

　　　　　　矢　巾　　一　郎

　岩手県○○市○○１丁目１番１号

（〒○○○-○○○○）

生年月日

生年月日

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

請 求 者 と 必 要
な 方 と の 関 係

事務処理欄 本人確認 運転免許・個人番号カ・保険証・年金手帳等・（　　　　　　　　　　　　　）

氏 名

日 中 連 絡 が 取 れ る
電 話 番 号 　　○○○－○○○－○○○○

① 何通必要ですか

② どなたの証明が必要ですか

③ 何にお使いになりますか

④ 送付先はどちらになりますか

レ

印

岩手県紫波郡矢巾町

※②の方と④の方の関係

本人等請求用

岩手県紫波郡矢巾町

大字○○第１地割１番地１

レ

印印
矢
巾

レ

釣銭が出ないように
お願いします。

1,050

◎
手
数
料
の
額
は
各
市
町
村
に
よ
っ
て
異
な
り
ま
す
。
矢
巾
町
以
外
に
請
求
す
る
場
合
は
あ
ら
か
じ
め
各
市
町
村
に
ご
確
認
下
さ
い
。

◎
手
数
料
は
郵
便
局
の
定
額
小
為
替
を
利
用
し
、
つ
り
銭
の
無
い
よ
う
に
お
願
い
し
ま
す
。


