
偽りその他不正の手段によって交付を受けたときは３０万円以下

の科料に処せられます。（住民基本台帳法第４７条）

住　　所

氏　　名

電話番号

住　　所

フリガナ

氏　　名

世帯主の氏名

通

通

通

通

通

宛先

〒９０１－２４９３
沖縄県中頭郡中城村字当間５８５番地１
　　　中城村役場　住民生活課　行
　　　　（住民票等の郵送請求）

本籍・続柄の表示をする　はい・いいえ

本籍・続柄の表示をする　はい・いいえ

本籍・続柄の表示をする　はい・いいえ

②交付手数料（定額小為替）

お問い合せ　TEL　０９８－８９５－１７３７（直通）
※切り取って郵送する封筒に貼付けてもかまいません

③返信用封筒

④本人確認資料

この申請書です。

マイナンバーカード（個人番号カード）、運転免許証、旅券、顔写真
付住民基本台帳カード等の場合は写しを１点添付。
顔写真のない証明書の場合は保険証、年金手帳等の写しを２点添付。

定額小為替は郵便局で購入して下さい。※おつりのないように。

住民票謄本、住民票抄本、除票、記載事項証明書　各1通300円

封筒に申請者の住所、氏名を記入し切手を貼ったもの。
※原則、住民票は現在住民登録されている住所にしか送付できません。
※マイナンバー（個人番号）入り住民票請求の際は、460円分（簡易書留）の切手
が必要です。

同封するもの

①住民票等の郵送請求申請書

特別な請求項目があれば、ご記入下さい。
（住民票コード・マイナンバー（個人番号）など）

③住民票の除票

④記載事項証明書

⑤その他

○申請人と必要な人との関係

　①本人　②同一世帯員　③弁護士・司法書士等　④その他（　　　　　　　）
※使用目的を具体的に書いて下さい。

○なにが必要ですか？

①住民票謄本（世帯全員の写し）

②住民票抄本（一部の写し）

本籍・続柄の表示をする　はい・いいえ

本籍・続柄の表示をする　はい・いいえ

生年月日

○申請人

※平日昼間連絡の取れる番号

○どなたのが必要ですか

　注意　　

住民票等の郵送請求申請書

中城村字

明・大・昭・平・令

年　　月　　日生


