
住 民 票 の 交 付 申 請 書 

  内子町長 様  

令和   年  月  日 

下記のとおり請求しますのでご送付願います。 

請 

求 

者 

住
所 

〒   － 

氏
名 

                   ㊞  

※署名又は記名押印 

電話番号（※昼間連絡のつく所を必ず記入）  

 

 

だ
れ
の
も
の 

住
所 

愛媛県喜多郡内子町 

世
帯
主 

 

明 ･大 ･昭 ･平 ･令   年  月   日生  

必要な人

の氏名  
 

明 ･大 ･昭 ･平 ･令  年   月   日生 
 

必
要
な
も
の 

住 民 票 記載が必要なもの  

世帯全員  
通  

必要なものに☑をつけてください。 

□ 本籍・筆頭者 

□ 世帯主・続柄 

□ 住民票コード※  

□ 個人番号(マイナンバー)※  

 
（注意）住民票コード・個人番号は、利用が制限
されています。提出先に必ずご確認ください。 

世帯一部  
通  

除  票※
 

通  
   

必要な人との関係 （1 の代理人が請求する場合は委任状が必要です。) 

１．本人・同一世帯員   ２．その他（             ） 

請求事由  (１以外の方や※除票（本人を除く）、※住民票コード・※個人番号記載の 

住民票を請求する場合は、使いみち、提出先を書いてください。) 

【例】○○手続きのため、△△裁判所□□支部へ提出。  など 

 

同封するもの 

□  手数料分の定額小為替      円（内子町：200 円／通） 

□  返信用封筒（請求者の住所・氏名を明記し、切手を貼ったもの） 

※速達や簡易書留をご希望の場合は、必要分の切手を貼ってください。 

※住民票コードや個人番号を記載した場合、住民登録地に転送不要で送付しますので、 

ご注意ください。（代理人へは送付できません。） 

□ 本人確認書類の写し(マイナンバカード・運転免許証など住所記載のあるもの) 


