
白　石　町　長　　　　様 年 月 日

－

年 月 日

－ －

※同一世帯以外の方が請求される場合は、原則として委任状が必要です。

佐賀県杵島郡白石町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

年 月 日

抄本（世帯の一部）の場合は、必要な方の氏名、生年月日

年 月 日

本　人　　・　　本人と同一世帯のもの　　（どちらかを○で囲んでください。）

同一世帯でない方は、使用目的を記入してください。

有 無 （どちらかを○で囲んでください。）

有 無 （どちらかを○で囲んでください。）

有 無 （どちらかを○で囲んでください。）

（ ）

③手数料

通 × 円

通 × 円

円

※請求される方の本人確認の為にマイナンバーカード（おもて面）、運転免許証や健康保険証などの写しを同封

　 してください。

　 健康保険証の写しを同封する場合は保険者番号・記号・番号を黒く塗りつぶしてください。

※住民票謄本とは、住民登録されている方の世帯全員分を記載したものです。

　 住民票抄本とは、住民登録されている方の世帯員の一部を記載したものです。

※この請求書、手数料、返信用封筒（宛名を書いて切手を貼ったもの）、本人確認書類の写しを同封して、下記へ

　 郵送してください。

　〒８４９－１１９２　佐賀県杵島郡白石町大字福田１２４７番地１

　　白石町役場　住民課住民係

　　TEL　０９５２－８４－７１１５　　ＦＡＸ　０９５２－８４－６６１１

住 民 票 抄 本 200円

世帯主氏名

ふ り が な

本 籍 の 記 載

マ イ ナ ン バ ー の 記 載

生 年 月 日

明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平

明・大・昭・平・令

明・大・昭・平・令
氏 名

誰
の
も
の
で
す
か

世 帯 主 ・ 続 柄 の 記 載

合 計

住 民 票 謄 本 400円

使 用 目 的

②
必
要
な
住
民
票

住 所

氏 名

生 年 月 日

住 所

ふ り が な

※手数料は、郵便局発行の定額小為替、普通為替または現金書留にて
ご用意ください。　（切手・収入印紙は不可）

＝

＝

住　民　票　交　付　請　求　書

郵送請求用

昼間の連絡先（携帯でも可）

郵 便 番 号

①あなたの

（請求者）

　


