
氏名

生年月日

　　□　本籍・筆頭者 □　世帯主氏名及び世帯主との続柄

　どのような住民票が必要ですか

□　世帯全員 □　世帯一部（個人）

住所

　（　　　 　　　）　　 　　　　-　　　　　　  □　自宅　□　勤務先

　（　　 　　　　）　 　　　　　-　　　　   　  □　携帯電話

郵送による請求方法 次の①～④をそろえてご請求ください。

①　申請書（請求書）
　この様式をご利用ください。

②　手数料
　現金書留又は郵便局発行の「定額小為替」をご利用
ください。
　切手ではお受けできませんので、ご注意ください。
（いの町の住民票は、一通３００円です）

781-2192

③　本人確認書類
　本人であることを確認できる書類の写しを同封して
ください。
　例）運転免許証、住基カード、健康保険証（住所の
　　　記載のあるもの）、マイナンバーカード等

④　返信用封筒
　宛名を書いて切手を貼って同封してください。
　※原則として現住所以外へは返送できません。
　普通・・・８4円
　速達・・・8４円+29０円（速達料）＝３74円

○送付先・お問い合わせ先
〒７８１－２１９２　高知県吾川郡いの町１７００番地１
　　　　　　　　　　いの町役場　町民課　戸籍・住基係

　　　　 TEL　０８８－８９３－１１１７
受　付　    平日の午前８時３０分から午後５時１５分まで月～金（祝日除く）午前８時３０分～午後５時１５分

　何通必要ですか

住民票請求書　（郵送請求用）
いの町長　様　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

どなたの住民票が
必要ですか

住所 　高知県吾川郡いの町

明・大・昭・平　　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　　通

   この住民票に次の項目は必要ですか。  必要な項目にチェックを入れてください。

　（チェックがない場合は省略します）

　　□　個人番号（マイナンバー）（請求はご本人、同一世帯員、委任を受けた方に限られ、返送先は取得

請求者

氏名
　　　　　　　　　　　　印

□　本人　□　同一世帯員　　□　その他（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　した住民票の住所地となります。）
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昼間の連絡先

使用目的

提出先

本人又は同一世帯員からの申請で、住民登録地と送付先が異なる場合はその理由をお書きください。
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