
平成　　　　　年　　　　月　　　　日

由布市長　殿

　１．世帯一部の住民票の写し 　・・・ 　通　　　　　　　　円（１通３００円）

　２．世帯全員の住民票の写し 　・・・ 　通　　　　　　　　円（１通３００円）

　３．消除された住民票の写し（除票） 　・・・ 　通　　　　　　　　円（１通３００円）

　・・・ 　件　　　　　　　　円（１件３００円）

 明  ・大 ・ 昭 ・ 平 ・ 西暦

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 明  ・大 ・ 昭 ・ 平 ・ 西暦

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

【送付するもの】

①申請書（この申請書に詳細に記入してください）

②本人確認書類（申請者の運転免許証等の写し）

③手数料（郵便局の定額小為替）

④返信用封筒（請求者の住所と氏名を記入し、切手をあらかじめ貼ってください）

【送り先】

〒８７９－５４９８　　　大分県由布市庄内町柿原３０２番地　　　由布市役所　市民課　宛

使用目的

　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　－　　

（住所は地番・アパート名まで正確に記入してください）

必　要　な　人

世帯主氏名

フリガナ

氏　名

昼間連絡のとれる
電話番号

住　　　　所

※送付先が住所地
と異なる場合

　４．記載事項証明

特別の請求
（該当に○印）

本籍の表示　（　必要　・　不要　）　　　　世帯主 ・続柄の表示　（　必要　・　不要　）

生年月日

氏　名

フリガナ

住民票等交付申請書（郵便請求）

申　　請　　者

必要な人
との続柄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記のとおり住民票等を送付してください。

氏　名

理　 由

送付先

世帯一部の
場合

必要な人

必要なもの
及び通数

（該当に○印）

住　　　　所

氏　　　　名

生年月日

フリガナ


