
(注意)

（番地）
函館市 町 丁目 　番 号

 フリガナ フリガナ

世 帯 主 どなたのですか（１人または一部の写しの場合）

明・昭 (生年月日 明・昭・令
大・平 大・平

 (番地)
函館市　　　　　　町　　丁目　　　番　　　　号

電　話　 　（　　　　　）

使う方との関係　（　　　　　　　　　　　　　 ）

請求資格 … 使う方は住民票に書いてある方の何にあたりますか

 １　本人・同一世帯員・同一住所にお住まいの親族・(　　　　　　　　　　　　　)
　使用目的を具体的に記入してください

 ２　その他
 （具体的に）

　

マ ・ 免 ・ パ ・ 住 ・ 障 ・ 外 ・ 在 ・ 特 ・ 委 ・ 申

健 ・ 介 ・ 年 ・ 社 ・ 学 ・ 生 ・ 診 ・ 通帳 ・ 査 ・ 質

その他 (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

住民票等の請求書
（ あ て 先 ） 函 館 市 長 令和　　 年　 　月　　 日

 請求する住民票等の住所

　（ｱﾊﾟｰﾄ名等）

(生年月日 年　　　月　　　日) 年　　　月　　　日)

通

次の記載が必要か不要か，○で囲んでください。
世帯全員の住民票

必要 必要
本籍 続柄

不要 不要

１ 人 の 住 民 票

通

※ マイナンバー（個人番号） や 住民票コード の記載
を必要とする方は，窓口でお申し出ください。（ 世 帯 の 一 部 ）

除 か れ た 住 民 票

通

 使う方（請求者）

除かれた日　　・　 ・
 （ｱﾊﾟｰﾄ名等）

個人年金現況届等

通

氏　名
（ ハ ガ キ の 証 明 ）

生年月日  　明･大･昭･平･令  　　年　  月　　日

通

不 在 住 証 明
 たのまれて窓口へ来た方

 (番地)

通

函館市　　　　　　町　　丁目　　　番　　　　号

住民票記載事項証明  （ｱﾊﾟｰﾄ名等）

氏　名

通

そ　 の 　他
生年月日  　明･大･昭･平･令  　　年　  月　　日

資
格
確
認

手  数  料

受　付 認　証 照　合

請
求
に
は
，
本
人
確
認
資
料
が
必
要
で
す
。

偽
り
そ
の
他
不
正
な
手
段
に
よ
り
交
付
を
受
け
た
と
き
は
，
住
基
法
等
の
規
定
に
よ
り
刑
事
罰
に
処
せ
ら
れ
ま
す
。
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１
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