
戸 籍 謄 抄 本 等 申 請 書

下記のものを請求しますので、送付をお願いします。

４５０円 通

４５０円 通

７５０円 通

３００円 通 ※附票発行手数料は
　市町村により異なります。

３００円 通
　申請市町村にご確認ください。
　福崎町は300円です。

３００円 通

本　　籍
都 道
府 県

筆頭者氏名

必要な方の
氏　　名

生年月日
明・大
昭・平
・令

　　年　　　月　　　日

　本人 ・ 夫 ・ 妻 ・ 子 ・ 孫 ・ 父母 ・ 祖父母 ・ その他（   　   　　   　　　　　）

例）　

住　　所
都 道
府 県

氏　　名 生年月日
明・大
昭・平 　　年　　　月　　　日

自宅

携帯

本人確認書類 　運転免許証 ・ 個人番号カード ・ 健康保険証 ・ （　　　　　　　　　　　　　　　）

手　数　料 定額小為替 円分

返  送  料 郵 便 切 手 円分 ※ 封筒もご用意ください。

そ　の　他

※ 福崎町にある戸籍で関係(親子・夫婦など)がわからない場合、関係のある戸籍を添付してください。

全部事項証明書（戸籍謄本）

個人事項証明書（戸籍抄本）

除籍（原戸籍）謄本

戸籍附票　全部

戸籍附票　個人

   改葬許可証

個人事項証明が必要な場合

請求者との関係

使 用 目 的

※必要な戸籍がわから
ないときは、下記の例

のように詳しく記入

必
要
な
戸
籍

請
 

求
 

者
連絡先

同
封
す
る
も
の

① ○○と◎◎の親子関係がわかる戸籍
② ○○死亡による相続手続のため、○○の出生から死亡までの戸籍が必要
③車の廃車手続で△△～□□までの住所が記載された附票が必要　　　など

●附票について必要な項目が
あれば☑をいれてください。
□本籍・筆頭者

□在外選挙人の登録情報


