	[bookmark: _Hlk216794030]旧氏等記載請求書
大石田町長　様
次のとおり、旧氏及び旧氏の振り仮名の住民票への記載を求めます。
令和　　年　　月　　日
	記載を求める旧氏の振り仮名
	

	記載を求める旧氏
	

	住民票
コード
	
	生年月日
※
	　　年　　月　　日
	性別
※
	男・女

	氏名
	（自署）

	住所
	

	連絡先
	


※住民票コードがわからない場合は、生年月日と性別を記載してください。
代理人又は使者による請求の場合は以下に記入して下さい。
	氏名
	（自署）

	住所
	

	連絡先
	






注）戸籍謄抄本や除籍謄抄本等に旧氏に係る氏の振り仮名の記載が無い場合には、
　　　銀行口座の名義が記載された預金通帳等の写し、旧姓欄の記載があるパスポート等、
　　　記載を求める旧氏の振り仮名が確認できるものを添付してください。
　　　　ただし、請求しようとする旧氏の振り仮名を確認できる書類が現存していないなど、
　添付が困難である場合にはご相談ください。
--------------------------------------------------------------------------------別紙

※事務処理記載欄
	申請者
確認
	個　パ　運　身　在　特
保　年　学　診　帳　キ
（　　　　　　　　　　　）
	聞
照
	代理人
確認
	法

	
	
	
	
	委

	
	
	
	
	宣

	受付
	入力
	照合
	備考

	
	
	
	



