
住民票の郵送請求書 
平成  年  月  日 

  珠 洲 市 長 殿 

住 所 
〒 

氏 名            ㊞ 
生 年

月 日

明治 大正 昭和 平成 

      年      月      日生 

請

求

者 連絡先 T E L 自宅 (        )     － 勤務先 (        )     － 

  

住  所 
 

世帯主名 
 生 年

月 日

明治 大正 昭和 平成 

年   月   日生 

必
要
な
住
民
票 氏  名 

 生 年

月 日

明治 大正 昭和 平成 

年   月   日生 

請求者と必要な人との関係 （○をつける）本人 ・ 同一世帯員 ・ その他（      ） 

世帯一部 通 300 円 

世帯全員（5 人まで） 通 300 円 住 民 票 

世帯全員（6 人以上） 通 500 円 

 必
要
な
通
数 除 票 世帯一部 通 300 円 

※ 原則として本籍・世帯主氏名・続柄・住民票コードは省略されています。必要な場合は、必要な項目

を『○』で囲み、使用目的を必ず記入してください。 

世帯主  ・  続柄  ・  本籍  ・  住民票コード  の記載を必要とする。 

※ 住民票コードが必要な方へ 

・ 本人又は同一世帯員以外からの請求はできません。 

使用目的 

具体的に（例、○○の手続きのため、○○に提出） 

その他 
 

 

手数料   定額小為替      円分 返信用送料    切手       円分 

 

※ 本人確認のため、運転免許証等（保険証・学生証等の場合は２種類以上)のコピーを同封してください。 

※ 手数料は郵便局の定額小為替でお願いします。 

※ 返信用封筒にあて先を明記の上、切手を貼って同封してください。（返送先は請求者の住民登録地に 

なります） 

※ 請求先  〒９２７－１２９５ 

        石川県珠洲市上戸町北方１－６－２（専用郵便番号のため住所省略可） 

珠洲市役所 市民課窓口担当 


