
　　　　　　　　　　　　　　　

ＲｅｑｕｅｓｔｆｏｒｃｏｐｙｏｆＲｅｓｉｄｅｎｔＲｅｃｏｒｄ
　　　　　　

令和

　　

年

　　

月

　　

日消えるポー」レペンで書かなし、でくださし、ｏ

　

住 民 票 ・ 印 鑑 証 明 等 請 求 書

　

誠灘，獅 捌酪細，獅醐繋ま柏 市 長 あ て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※本人確認書頚の提示をぉ願し、し淡はす。

①窓□に
来た方

Ａｄｄｒｅ５５

住

　

所
Ｔｅ－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

電話

　　

（

　　　

）

フリガナ 明・大・昭・平・西暦
ＤａｔｅｏｆＢｉｎｈ

　　　　　　　　　

ｙｅａｒ ｍｏｎｔｈ

　　　　

ｄａｙ

　　　

年

　　　

月

　　　

日生 ノ

Ｎａｍｅ

氏

　

名

　　　　　　　　　

・

②請求者
依頼人がいる場合
記載して＜ださし、。

Ｌ

住

　

所 電話

　　

（

　　　

）

　　　　

、

フリガナ ．明・大・昭・平・西暦

　　　

年

　　　

月

　　　

日生 ノ

氏

　

名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（⑲）
（法人名・代表者名または責任部署の責任者名）

　　　　　　　

（法人のみ必須）

※
あ
て
は
ま
る
□
に
図
を
し
て
く
だ
さ
い

′

　

叛獅 一理穿
方と尾島

□②の方と同じ □それ以外の方（以下を記載してくださいｏ）

　　

、

必 爾 ｍ

　

燈 篭 －－‐””－－”－”－”－ －－”－ － ”－－…－”
明・大・昭．平．

墾 誓

　

融

１孤繍姻『繋鍵盤臓 鰯跳躍灘慧』膿髭暴評（

　　　　　

）

董蟻調整三豊」，等

　　　　　　　　　　　　　　

選択する項目 □マィナンバ－（個人番号）□住民票コード 使用Ｂムメにｉ紙出ん一平

住所変更証明（住・籍・合併） 通（霊 園 勝 呂 鰯 暗 躍で
関□確定申告□ふるさと納税

］

　　　　

使 用 目 的

　　

※本人及び同一世帯員の方（除住民票は本人）以外の方が請求する場合には，理由等を具体的に記載してくださいｏ

、
．
三 富

１必ず記載してくださし、ｏ）

　　

Ｌ

住所

　　

柏市
フリガナ 明・大・昭・平・令・西暦

　　　　　　　

年

　　　

月

　　　

日生

窓□に来た方との関係１踊躍凝議鼠 鰯 跳躍蜜甑島 璽髭暴評（

　　　　　　

）

‐ ：コ【も９Ｑか友漢沢してくださ

続柄（Ｒｅーａｔｉｏｎｓｈｉｐ）を
く日本人及び外国人の方共通項目〉
□記載する □記載しなし、

戸籍の表示（本籍と筆頭者）を
く日本人の方〉
□記載する □記載しなし、

外国人固有事項を

□住所履歴

　

□氏名履歴

　

□その他（

　　　　　　　　　　　　　

）

則 搬
１ 瀞

‐世帯員の方（除住民票は本人）以外の方が 謝 る場合には理由等を具体的ーこ記載してくださいｏ
使用目的

　　　　　　　　　　　　　

Ｌ

′

　　

④

印
鑑
登
録
証
明
書

　　　

、

（印鑑登録証が必要です。）

　　

登録番号

（

　　　　　　　　　

）

通

聾馨
奉呈

□ 本人（窓□ーこ来訪と異なる方の証明が必要な場合は以下を記載） 、

住所 柏市

フリガナ

氏名

生年月日
（印鑑登録証が必要です。）

　　

登録番号

（

　　　　　　　　　

） 通

（印
鑑
登
録
者
）

証
明
す
る
方
２

住所

フリガナ

氏名

生年月日

※
印
鑑
登
録
者
の
氏
名
・
生
年
月
日
・
住
所
の
記
載
に
誤
り
が
あ
る
場
△Ｏは
、
印
鑑
登
録
証
明
書
は
交
付
で
き
ま
せ
ん
。

※
偽
り
そ
の
他
不
正
の
手
段
に
よ
り
交
付
を
受
け
た
と
き
は
、
住
民
基
本
台
帳
法
に
よ
り
罰
金
に
処
せ
ら
れ
ま
す
。

※
公
的
年
金
手
続
き
用
に
住
民
票
の
写
し

（除
住
民
票
を
含
む
。）
を
請
求
す
る
場
合
は
、
関
係
書
類
を
添
え
使
用
目
的
及
び
提
出
先
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

権限書類

　　　

□ 委任状

　　　

□ 戸籍謄本

　　　

□ 登記事項証明書

　　　

□ 身分証明書

　　　　　　　

□ 契約書写し

　

□ 社員証

　　　　

□ その他（職
員
使
用
欄

１点

　　

□免許 □個力 □運転経歴証明書 □旅券 □在力（特永証）□住力（写真付）□障害者手帳 □その他（

受付 作成 確認 交付２点

　

ア□健康保険証

　

□介護保険証

　

口年金手帳（年金番号通知書） □住力（写真無）

　　

イ□社員証

　　

□学生証

　　

口その他（

２０２４



印鑑（登録・登録廃止）申請書

１ 年

　

月

　

日１（申請ＥＩ） 年

　　　

月

　　　　

日

柏市長あて 登録番号

□ 印鑑登録

　　　　

□

　

登録廃止

登録の注意事項
１

　

太線の枠内を記入し，登録する印鑑を添えて申請してください。
２

　

代理人が申請する場合は，委任状を添えて申請してください。即日の登録はできません。

３

　

１５歳未満の方及び意思能力を有しない方は， 登録できません。
４

　

ゴム製， 輪郭が３分の１以上欠けている， 文字が欠けているなどの印鑑は登録できません。

５

　

保証人の方は，裏面の印鑑登録保証書をご記入ください。なお，保証人は，柏市で印鑑登録をしている方に限ります。

６

　

外国籍の方（非漢字圏の方のみ）でカタカナの印鑑の登録をする場合は，市民課でお手続きください。

登

　　

録

　　

者

登録する印鑑
住

　　

所 柏市

フリガナ

　

言ニコ 氏

　　

名

生年月日
明・大・昭・平・西暦

　

年

　　　

月

　　　

日
電話 （

　　　　　　

）

代※
蓬
理塾
巷
人
す

住

　　

所
生年
月日

明・大・Ｂ召・平・西暦

　

年

　　　

月

　　　

日

フリガナ

　　

，

電話 （

　　　　　

）
氏

　　

名ー

　

）

廃

　

止 □登録廃止

　

□印鑑亡失

　

□登録証亡失

　

□改印 １日登録番号

職員記入欄

本
人
確
詞…

□本

　

人

□代理人

□免許

　　

□運転経歴言正明書

　　

□旅券

　　　

□在力（特永証）

　　

□個力

　　

□住力（写真付）

□保険証

　

□保証書

　　　　　　　

□その他 （

　　　　　　　　　　　

）

（成年被後見人の印鑑登録時）

成年後見人の本人確認書類（顔写真付きに限る。）
種類：

□登記事項証明書（発行から３か月以内のもの）

受付 処理 確認照
会
申
請

照

　

会

　

番

　

号 ＮＯ．

照会書発送日 令和

　　　

年

　　　

月

　　　

日

回

　

答

　

期

　

限 令和

　　　

年

　　　

月

　　　

日

回答受理日 令和

　　　

年

　　　

月

　　　

日



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ｅｒｔｉｆｉ（ａｔｅｏｆＡＩＩＲｅ（ｏｒｄｓ 裏

　　
〕 息

消ぇるボールペンで書かなし、でくださし、ｏ

　

戸 籍 証 明 書 等 請 求 書

　　　　　

令和

　

年

　

月

　

日

柏市長 あて

　　　　　　　　　　　　　　

※戸籍の附票または除籍の附票を請求する場合は，窓□に来た方の署名または記名押印が必要です。
また，法人が戸籍の附票または除籍の附票を請求する場合は，請求者欄に法人の代表者印または社判の押印が必要です。

※本人確認書類の提示をお願し、いたします。
′

①窓□に

　

来た方

Ｌ

Ａｄｄｒｅｓｓ

住

　

所
Ｔｅ－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

電話

　　

（

　　　

）

フリガナ 明・大・昭・平・西暦
ＤａｔｅｏｆＢｉｒｔｈ

　　　　　　　　　　

ｙｅａｒ ｍｏｎｔｈ

　　　　

ｄａｙ

　　　　

年

　　　

月

　　　

日生ノ

Ｎａｍｅ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　

（′

氏

　

名

′

②請求者
依頼人がし、る場合
記載してください。

、

住・所 電話

　　

（

　　　

）

　　　　

、

フリガナ 明・大・昭・平・西暦

　　　

年

　　　

月

　　　

日生 ノ

氏

　

名

　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　

（⑲）
（法人名・代表者名または責任部署の責任者名）

　　　　　　　　

（法人のみ必須）

′
③ どなたの
証明が必要
ですか。
個人の証明書を請求する
場合必ず記載してください。

本

　

籍
、

筆頭者の氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

． 明・大・昭・平・令・西暦

　　　　　　

年

　　　　　

月

　　　　　

日生

必要な方の氏名 明・大・昭・平・令・西暦

　　　　　　

年

　　　　　

月

　　　　　

日生

④請求者と
請求する戸籍
の方との関係

□ 本人（その戸籍に記載されてし、る方） □ 夫・妻（配偶者） 受理証明書の場合
□ 父母・祖父母（直系尊属）

　　　

□ 子・孫（直系卑属）

　　　

□ 届出人（

　　　　　　　

）

※請求者が上記に該当しない場合には，必ず次の「⑤請求理由」に請求の理由を詳細に記ｉ２９るとともに，
権限書類（委任状等）をご提示ください。

⑤請求理由

□ 自分の権利行使．義務履行のため

　　　

□国または地方公共団体の機関に提出するため

□ その他 （

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

）

※し、ずれの場合も， 必ず詳しし、理由を記載するとともに関係書類を提示してください。

（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

）
．

※
あ
て
は
ま
る
□
に
図
を
し
て
く
だ
ささ⑥何が必要ですか。必要なものの通数を記載してください。
し、′

必

要

な

証

明

書

　　　　　　　　

、

□ 戸籍全部筆廓止－明善（戸籍謄本） 通
□戸籍の附票

　

．戸籍の表示（本籍と筆頭者） □有

必購項（穣鰻誓凸寵闘琢〆）

全員 通

□ 戸籍個人事項証明書（戸籍抄本） 通 個人 通

□ 戸籍

　

部事項。ｉ蛇書

　

必要な事項 （

　　　　　　　　　　

） 通
□除籍の附票

　　

戸籍の表示（本籍と筆頭者） □有

　

必繋＆Ｇヨ濃鷺壕鵠輝き麓〆

全員 通

個人
通□ 除籍全部事項証明書（除籍謄本） 通

□ 除籍個人事項証明書（除籍抄本）
通

□受理証明書（］高＊又膜証明書の希望）

　

届出年月日（

　　　　

年

　　　　

月

　　　　

日）

　

□婚姻届

　

□離婚届（親権者の記載（有・無））

　

□その他（

　　　　　　　　　

届） 通□ 除籍一部事項証明書

　

．

　

必要な事項 （

　　　　　　　　　　

） 通 □届書の記載事項証明書

　　

裏面の注意事項８をご確認し、ただし、た後．
信，＝：；：－．・ふ 都１・てください。

　

届出年月日（

　　　　

年

　　　　

月

　　　　

日）

　

（

　　　　　　　　　　　　　　

届） 通

□改製原戸籍謄本 通

□ 改製原戸籍抄本

　

・ 通

□ 身分証明書 ※裏面の注意事項５をご参照くださし、。 通 □ 出産一時金証明書（届書・戸籍） 通

□独身証明書※裏麗駿麗罷警蒙製選醜た 通 □その他（

　　　　　　　

） 通

証明内容に
指定がある場合

□（氏名：

　　　　　　

）の （出生・死亡・婚姻・離婚・転籍）の記載があるもの

□（氏名：

　　　　　　

）の出生から死亡まで

□（氏名：

　　　　　　

） と （氏名：

　　　　　　

） の関係がわかるもの
□ その他 （

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｌ

権限書類

　　　

□ 委任状

　　　　

□ 戸籍謄本

　　　　

□ 登記事項証明書

　　　　

□ 身分証明書

　　　　　　　

□ 契約書写し

　　

□ 社員証

　　　　　

□ その他（

′受付 作成 確認 交付、

＼ ノ

職
員
使
用
欄
２点

　

ア□健康保険証

　　

□介護保険証

　　

□年金手帳（年金番号通知書）

　

□住力（写真無）

　　

イ□社員証

　　

口学生証

　　

□その他（

２０２４



職員使用欄 受付 作成 審査 交付

本人確認書類
□免許

　

□個力

　

□運転経歴証明書

　

口旅券
□在力（特永証）□住カ（写真付）

　

□障害者手帳
□その他※公的機関が発行した顔写真付きのものに限る（

　　　　　　　　　

． ）

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　

「

職員チェックリスト

　

，

　　　　　　　　　

●

　　

● 受付

　

作成

　

審査

　　　　　　

請求者と対象者が同じ戸籍に記載されていることのみで判断せず，本人配偶者・ 父母欄や身分事項等に関係性が明記されていることを確認したか
爾

　　　　　　

み げ

　　

１又１作成－－
直系尊属・
直系卑属の

　　

職務上請求，第三者請求または任意代理人による請求でないことをいずれかで

　　

確認したかあるか．

　　　　　　　　　　　　　　

●

　　　　　　　

，

　　

‐

　　

．

　

／

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

戸籍証明書等の請求書（・広域交付用）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令 和

　

年

　

月

　　

日

　　　　

柏

　　　　

市長

　

あて

　　

．

　

・

　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※請求には本人確認資料が必要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その．他の注意事項は裏面に記載されています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

太字の項目は必ず記入してください。
　 　　

　　

　

　　　　

　　　　 　

　　　

　

， 本籍

　　　　　　　　　　　　　

］

　　　　

フリガナ

　　　　　　　　　　

Ｍ．Ｔ．ｓ

　　

１

　　　　　　　　　　　　

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，
′

　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｔ．ｓ

　

請 求 者

　

筆頭者の氏名

　　　　　

生年月日

　　　

Ｈ・Ｒ ′ 年月日

．

　　　　　　　　

・

　　　　

氏名

　　　　　　　　　　　　　　

，

　　

．

　

・
生年月日

　　　　　　　　　　

Ｈ・Ｒ

　　　

年

　

月

　

日

　　　　　　　　　　　

□本人

　　

，・．

　　

●

　　　　　　　　　

・

　　

□配偶者（夫又は妻）

　　

請求対象者との関係

　　　　　　　　

ー

　　　　　　　　　　　　

□直系尊属（父母又は祖父母など）

　　　　　　

□直系卑属（子又は孫など）

　　　

本籍

　　

，

　　　　　　　　

□請求者の

　

１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

戸 籍と同じ

　　　　

対．象

　

者
フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｍ・Ｔ．Ｓ

　　　　　　　　　　　

筆頭者の氏名

　　　　　　　　　　　

生年月日

　　　

Ｈ’Ｒ

　　　　　　　　　　

年・月

　

日

　　　　

フリガナ

　　　　　　　

Ｍ・Ｔ．Ｓ

　　　　　　

１

　　　　　

，

　　　

，

　　　

氏名

　

・
．，

　　　　

．

　

・

　　　　　

生年月日

　　　

Ｈ・Ｒ

　

．

　　　　　　　　

年

　

月

　

日

　　　　

，

　　　　　　　　　　　

□対象者の現在の戸籍

　　　　　　　　　　　　

口

　　

，

　　

の現在の戸籍

　　　　　　　　　　　　

□対象者が生まれてから亡くなるまで在籍した戸籍

　　　

，必要な戸籍の

　　　

□

　　

．

　　

が生まれてから亡くなるまで在籍した戸籍 ・．

　　

・ ・
，
範囲－

　　　

□対象者が生まれてから現在まで在籍した戸籍

　　　　　

．

　

・
・

　　　　　　

．

　

－

　　　　　　　　　　　

． □、

　　　

が生まれてから現在まで在籍した戸籍

　　　　　　　　　　　　

□

　

・・．

　

が．

　

歳から．

　

歳まで在籍した戸籍

　　　　　　　　　　　

□その他（

　

′

　　

●

　　

．

　

・

　

●

　

，

　

）

　　　　　　　　

－

　　　　

＼

　　　

・

　　

ｒ

　

二 「

　

何が必要ですか。必要なものにチェックをつけて、通数を記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　

▼

　　

□ 戸籍（除籍）証明書

　　　　　　　　　

，

　　　

１

　　　

必要な証明の種類 ［ 璽～瞳 蟹酸証諸書道
籍鰹記馨謬れ旦

ている方全員の証明

　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　

山 川＼酬′魁十肌凶 訓 釈 臓 脚 り

　　　　　　　　　　　

通１

　　　　　　　　　　　　　

戸籍（改製原戸籍又は除籍）に記載されている方全員の電子証明
・
【注 意コ

　　

．

　　　　　　　　　　　　

・

　　

．

　　　　　　　　　　　

．

　　　

’

　　　　　　　　　

ｒ

　

改正原戸籍又は除籍に係る証明書を請求する場合，当日中のお渡しは出来ません｛

　

証明書が完成次第，受取のために再度来庁が必要です。



　　

自動車臨時運行許可，申請書

　　　　　　　　　　

ＡＰＰＬＩＣＡＴＩＯＮＦＯＲＣＡＲＴＥＭＰＯＲＡＲＹＰＬＡＴＥ
※注：‐ 裏面をよく読んで太線内を記入し、・必要な書類を添えて提出して下さい。

交付 ．・返瀦韓，ニ
ー：キニ
ノ

・．

．・二

　

，

　　

単位

　　　

▼
Ｍａｋｅｒｏｆ主ｈｅｖｅｈｉｃｌｅ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

眉ｌａ・，

　　　

′

　

＄

，
．
・．
：
．‐．

．

．． ・・

、

． ；・
ロ
．
．

・
三

　

．
ゞ

　

．．
二

　　

形状

‐

　

ＴｙｐｅｏｆＢｏｄｙ

　

．

１．箱型（Ｂｏ※－ｓｈａｐｅｄ）・

　

． ２ーステ÷ションワゴン（ＳｔａｔｉｏｎＷａｇｏｎ）

３・ バン（Ｖａｎ）

　

．

　　

・ ４ キャブオーバー（Ｃａｂ－ｏｖｅｄ

５

　

オートバイ ぐ．ｍｏｔｏｒｃｙｃｌｅ－） ６

　

その他（． ．－

　　　　　　　　

．） ‘

　

．
．車台番号′
・

　

ＳｅｒｉａＩＮｏ．
．

・

　

二・

　

．
．
三三．
・・
．←

ゞ

　

，
．‐
ニ
ー
・
．・
．

二

．
ニニ ニ
．
自動車損害賠償責任保険

　

Ｃａｒｌｎｓｕｒａｎｃ．ｅ

運行の目的

　　

．
ＰｕＩＰｏｓｅ

１ 車検のための回送（ｌｎｓｐｅｃｔｉｏｎ．）．

　

２ 登録のための回送（二Ｒｅｇｉ教ｒａｔｉｏ｛）
３

　

封印取付け（Ｓｅａ－）のための回送－
・

４

　

その 他・（ｏｔｈｅｒ）
・
（‐

　　　　　　　　　

．

　　　　　　　

」

　

）．

保険会社名
ＮａｍｅｏｆｉＣｏ，

　　　　　　　　

－保 険会 社

証明書番号
ＶｏｕｃｈｅｒＮｏ，

．
・

．．

　　

．

　

二

　　

，

　

：・

　

．

　

連行の経路
・

　　　

．
Ｒｏｔ比ｅ

出発地（Ｆｒｏｍ），経由地（Ｖｉａ） 到着地（Ｔｏ）
※発着主要経路の地点名．を記入してください。

・ 保険期間．・
ｌｎｓｕｒａｎｎｃｅ．
．

　

Ｐｅｒｉｏｄ

目（，Ｆｒｏｍ）－

　　　

年：
．

　

月

　　

日

至（下ｏ） ． ・ 年

　　

月

　

． 日

．
・連行の期間 ・

　

Ｓｅ～ｉｃｅｐｅｒｉｏｄ

　

・

目（Ｆ←ｏｍ） ・

　

年

　

， ．月
・・・ 日．

　

．

　　

．
至（丁ｏ）．二一 ，．

年
・
． 月．

　

．日． ．

　　

・

　　

・（

　

．
・
．日 間）※目的達成に必要な最小限の白数を記入じてぐださいｄ

．

”一ｒ（通常、整備のための回送は１日間」車検▼，登録のための回送は、１～２日間です。）・．

備 ．．
・考 ．
二′二
ｒ・
三
一
・二ミニー

．
－
－

・，
．

契印欄

′

　

・ｒ

　

、・

こ買′、の

　

、上記のとお．
り臨時運行．の許可を申請します。．

　　　　　　　

‐ 年・．． 月

　　

．日

・‐

　

． 千葉県柏市長殿・
申

　

．

　　　　

，
．
請
，

　　　

．

　

‐

　

人

　　

‐ 住所・．
ＡＰＰ１ｉｃａｎゼｓＡｄｄｒｅｓｓ， ・

，

．－

　

′

，．

・

‐

・

．

・

　

．．

　

・
・
・

・－

・

・，

．

：

＼

　

・

　　　

．

二

　

－

　

－
．

　　

氏名または名称 ・

　　

，．ＩＬ

　

．Ｎａｍｅな
．

　

※法人の場合は・

　　

．‐代表者名も

　

．

　

・記入してください．

▼

．
．

．．．
・
二

．、
．
ニ
ー

，

． 二．
・

‐

． 三
三 ，

．

′．

　　　　　　

．

，

　　　　　　　　　　　　　　

．

　

－

　

－

，

．

　　　　　　　

，

　　　　　　　

．

　　　　　　　　

．

　

．

　　

．，

　　

．

　　

‐

（代表・者）

電話（丁ａｌ）

　　　　　　

（、

　　

．）

　　　　　　　

．（

　

，

　

．

　

）

　

．

′

　

．

．

　　　

．

　

．

　　　　　　　

、
．

・．

　　　　　　　　　

．

　

業

　

・・．種

　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　

．

　　

－
Ｔｙｐｅ．ｏ
ｆｍｄｕｓｔ～

　

．
１ 販売業（Ｓａｌｅｓ）

　

２ 整備業（Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ・Ｓ
３個人（Ｐｅｒｓｏｎａｌ）

Ｂ～ｉｃｅｓ）

番号標受領者氏名・住所

　　

ＲｅＣ『ｐｉｅｎｔ．ｎａｍｅ

　　

ＡＰＰ１ｉｃａｎｔｌｓＡｄｄｒｅｓｓ

　

．

※申請人と異なる場合のみ記入

－
．
二三三．
：

番号標番号

　　　　　　　

‐ 枚 数

・・

　

－

　　　　　　　

－・

　

・

　

．

　　　

１．，２

許可番号 Ｎｏ．，
．

　　　　　　

・

　　　　

・

許可年月日

　　　

．年

　

．

　

月．

　

日

．有．効期間 ‐

　

．‐
・ ～ 雷‐‐昌

　

昌
「返納月日． ．

．

　　　　

年

　

．

　

月

　

．
日

．
備

　

，
考

　　

．．

・

　　　　　　　　

‐，

　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　

．
．

　　　

．

　　　　　

．

　　　　　　　　　

′

．

　　　　　　　

．

　　　　

．

．

　　　

．

　　

・

　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　

．
．

　　　　　　　　　　　

．．

　

．

　　　　　　　　　　　　　

．

返納期限

　

． 年

　　　

月 ・

　　

日まで



（別紙１）
①法第１１条第１項に基づく請求の場合（ただし、「犯罪捜査等のための請求」の場合を除く。）

  第 　○　○　第　□　□　号
令和　　　年　　　月　　　日

柏市長 あ て

印

日 日 日 日

□　午後 □　午後

閲 覧 事 項 □住所　　　　　　　□氏名　　　　　　　□生年月日　　　　　　□性別

担当リーダー 担当

□　午前 □　午前

□　午後

閲 覧 日 年 月 □　午前 □　午前

審
査
決
裁

課長 副参事 統括リーダー

□　午後

請求に係る住民の範囲

請 求 事 由

職 名 氏 名事 務 責 任 者

住民基本台帳の一部の写しの閲覧の請求について

　住民基本台帳法（昭和４２年法律第８１号）第１１条の規定に基づき，下記のとおり住民基本台帳の一部の写し

の閲覧を請求します。

請 求 機 関 の 名 称

閲 覧 者 職 名 氏 名



（別紙２）

②法第１１条第１項に基づく請求のうち、犯罪捜査に関するものその他特別の事情により請求事由を明らかにすることが
　事務の性質上困難なものの場合

　 　 第 　○　○　第　□　□　号
令和　　　年　　　月　　　日

柏市長　 あ て

印

日 日 日 日

担当

□　午前 □　午前

□　午後 □　午後 □　午後 □　午後

審
査
決
裁

課長 副参事 統括リーダー 担当リーダー

閲 覧 日 年 月 □　午前 □　午前

閲 覧 事 項 □住所　　　　　　　□氏名　　　　　　　□生年月日　　　　　　□性別

職 名

職 名

氏 名

の閲覧を請求します。

住民基本台帳の一部の写しの閲覧の請求について

　住民基本台帳法（昭和４２年法律第８１号）第１１条の規定に基づき，下記のとおり住民基本台帳の一部の写し

請 求 機 関 の 名 称

氏 名

請求に係る住民の範囲

請 求 事 由 を 明 ら か に
することが困難な理由

閲 覧 者

事 務 責 任 者

請求を必要とする事
務 の 内 容

根 拠 法 令



（別紙３）
③法第１１条の２第１項に基づいて申出する場合

柏 市 長 　 あて

令和　　　年　　　月　　　日

日 日 日 日

担当

添付書類　

閲 覧 事 項 □住所　　　　　　　□氏名　　　　　　　□生年月日　　　　　　□性別

　  □プライバシーマーク認定　　　　　　   　 □調査・アンケート様式　　　　　　□その他（ 　　　               　　　）

　　□委託関係書類　　　　 □誓約書　　　　 □閲覧者確認 　　　　□登記簿謄本 　　　　□事業所概要

審
査
決
裁

申出に係る住民の範囲

（※委託者がいる場合）

閲覧事項の管理方法

副参事 統括リー ダー 担当リー ダー課長

氏 名

（自署又は押印）　　　　　　　（法人名及び代表者名）
(※共同申出者がいる場合)

住所・電話番号

閲覧事項の利用目的

閲覧事項取扱者の範囲
（ ※ 法 人 の 場 合 ）

実 施 体 制

住所（又は役職名）
氏名

（所在地・電話）

（自署又は押印）　　　　　　　

住所・電話番号

（所在地・電話）

住民基本台帳一覧表閲覧申出書

活動責任者

申 出 者

閲 覧 者

氏 名

住所・電話番号

（個人又は法人による申出用）

（法人名及び代表者名）

氏 名

（
※
調
査
研
究
に

利
用
す
る
場
合

）

成 果 の 取 扱 い

閲 覧 日 年 月

住 所

（所在地）

氏 名
（法人名及び代表者名）

□　午前

□　午後

□　午前

□　午後

□　午前

□　午後

□　午前

□　午後

印

印



住民基本台帳事務における支援措置申出書
（固定資産が所在する東京都及び市区町村への支援措置申出書を兼ねる．）

柏市長

　

●

　　　

●

　　　　　　　　　

，

　　　　　　

（新規・ 継続 ・ 変更）

関係市区町村長

　　　

様・

　　　

●

　　

住民基本台帳事務におけるドメスティック・′．（イオレン

関係都税事務所長

　　　　　　　　　

ス，ストーカー行為等，児童虐待及びこれらに準ずる行

　　　　　　　　　　　　　

為の被害者保護の支援措置の実施を求めます．

申出代理人：

市区町村 連絡

／

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ ／

／

　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・‐ ／

令和

　　

年

　　

月

　　

日

申出者

氏名・生年月日 住所 連絡先

　　　

本人確認

（．Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ・

　

年

　　

月

　　

日）

、：

　

・二

　

．

　　　　　　

・
．

　　　

．

　　　　　　　　　　　　

．

　

・

．

　　

，
．
・

相手方，（判明している

　

場合），

氏名

　　　　　　

・ ン

　

．

　

．

　

．

　　　

住所

　　　　　　

，， 生年月日

　

・．関係性

，

　　　

．

　　

・

　　　　　　　

，

．

　　　　　　　　　

．

、

．

．

　　

，

　　　　　　　　　　　　　

．

，

　　　　　　　　　

．
・

　　　　　　

．
，

　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

‐

　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　

．

．

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

． ，

　　　　　　

．

　　　　

′

　　　　　　　　

・

　　　　　　

，

　　　　

，

　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｒ

　　　

．

　　

．

申出者の
状況

」

　　

Ｈ

　

「

Ａ．配偶者暴力防止法

　

，
ｒＩＢストーか規制法

　　　　

１ ．・

　

ー

」

　　

、
．

　

．
Ｃ

　

児童虐待防止法

ｆ
、

　　　　　　

‐

Ｄ

　

その他前記ＡからＣまでに準ずるケース・

添付書類
｛該当書顛に

１保獲命令決定畜（写し） ．」その他
１

　　

．

相談先
（警察署．配偶者暴力相談支援センター．－；

　　

‐［－－

　

…Ｋ・．ている場合．相談した日時．当該楼閣（以下「相被楼閣」という．）の名称．担当課等を可能な範囲で記入して下さい）

　　

年

　　

，月

　　　

日 （相談先の名称．，

　

，

　　　

．

・．

　

）（担当課

　　

，
′

　　　　　　　　

）

　

，

　　

ン

　

，

　

「

支援措置を
求めるもの

希望に＠ 支援を求める事務

　

．

　　　　　　　　

現住所等

住民基本台帳の閲覧 現住所 ．

　　

・．

　　　　

．同上

　

．

　　　　　　　　　　　　　　

●′

‐

　　

住民票の写し等の交付（現住所地） 現住所 同上

、

　　　　　

．

除票の写し等の交付（前住所地） 前住所

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

‘

　　　　　　　　　　　　　

／

　　

，

　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　

，

　　　　　　　

．
－

　　　　　　　　　　　

．

　　　

・

　　　　　　　　

．
．

．

　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　

．

　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　

」

されているもの

　

に限る｝

，

　　　　

・

　　

・
戸篇の附票の写しの交付（本倦地） 本籍 ・

　　　　　　　

．

　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　

．

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　

・
・

　　　　　

，

　　

ー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　

．

・

　

戸葛の附票の除票の写しの交付（前本籍地） 前本籍
，

　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　

，．

　　　　　　

・

　　　　　　

・

　　　　　　

、

　　　　　

．

　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

喉頭者

併せて支援を
求める者
（同一の住所を
有する者に隈

　　

る）

中出者との鵬優 氏名 生年月日 申出暫との舶侮 ，

　　　

氏名 ，． 生年月日

　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●

　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　

・

　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・
’
・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

　　　

．

．

　　

，

　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・
－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

．

　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

固定資産
について

所有する固定資産．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・□有（過去に所有していた場合も含む。）

（１において，「右沙回答Ｌれ橡合）
．ノ

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　

□他市区長村

　

□柏市

他市区町村に所在する固定資産に係る証明喜の制限希塾について

　

ー

　

□有

（２において．「ｆ也市区長村」と回答した場合）

　　　　　　　　　　　

．，

　

※設問３において「有」にチェックを入れた場合は，申出書別紙を作成〈ださい。別紙に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

内容の記載が無い場合他市区町村に所在する固定資産に係る証明書について制限す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ることはできません。

備
考

　

・．

・

　　　　　　　　　　　　　　

．

　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　

．

　　　　　　　

，

　　

ず

　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　

．
，

　　　　

．

　　　　　　　　　　

ｒ

　　　　　　　

．

　　　　

・

　

．

　　　

．

　　

．

　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　

、．

　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．，

　　　　

、

　　　　　　　　　

．

（注） ・大枠の中に記入して〈ださい。

．
・

，里親，ファミ．ノーホーム事業を行う者等支援措置対象者本人以外の者が申し出る場合は，備考欄－こ実際に申し出を行う者とさい。
いただく場合があります。
こよるものでないこととされた請求まで拒否するものではありません。
．期限到来の‐自前から延長の申出を受け付けます。当該申出がない場合，期限到来をもって支援を終了します・。

．



住民基本台帳事務における支援措置申出書別紙

　　

（固定資産が所在する東京都及び市区町村への支援措置申出書を兼ねる．） 市区町村 連絡

／

　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．
／

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・ ／

　　

． ／

様

　　　

住民基本台帳事務におけるドメステイツク．バイオレンス，ストー力一行為

　　　　

等，児童虐待及びこれらに準ずる行為の被害者保護の支援措置の実施，

　　　　

を求めます。

令和

　　

年

　　

月

　　

日申出代理人：

申出者

氏名・生年月日
．

　　

・

　　　　

住所 連絡先 本人確認

（

　

Ｔ・ Ｓ・ Ｈ ・ Ｒ

　　

年

　　

月

　　

日）

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　

．

　　

，

　　　　　　　　　　　　　

．

　　　

、

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

申出者の所有
固定資産

固定資産税事務における
支援を求める市区町村名 土地・家屋の別 固定資産の所在

．

　

、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　

ｒ

　

．

　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　

」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′
．

　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　

．
．

　　　　　　　　　　

．

　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

２
，
．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′
、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　

，

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

３．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　

・

．

　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　

．

、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　

・

　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　

‐

併せて支援を
求める者

．氏
等
名

　

～

　　

申出者との関係 氏名

　　　

，生年月日

晶も

固定資産税事務における支援を求める市区ー 町村名 ．

　

土地・家屋の別

　　　　　　　　　　　

固定資産の所在

　

，

イー．

　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　　　　　　　　

．

　　　　

．

　

， ．

　　　

，

　

｝

　　　　　　

，

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　

・

　

，

　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　

ｒ

　　　　　　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

２
・

　　　　　

′

　　　

，

　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

，

　　　　　　　　　　　　　　　

．

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　

・

３

　

Ｌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　

．

　　　　　

・

　　　　

▼

　　　　　　　　　　　　　　

丁

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　

・

　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　

，

．

　　　　　　　

′

　　　　

，

　　　　　　　　　　　

．
、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，
（同↓の住翫を有
する者に限る）

氏
等
名

申出者との関係 氏名 ．

　　　　　　　　　　　　　　　

・生年月日

－

－

／
．

‐

．

　　　　　　

．

　　　

・

‐

、
． ・

冒繋直

固定資産税事務における支援を求める市区

　　　　　　

町村名
．

　　

土地・家屋の別 固定資産の所在

　

．

　

・

　　　　　　　　

．

　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

．

　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　

，

　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　

＼

２
．

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

３

，

　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

・

　

′

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

備考

　　　　　　　　　　　　　　　　

ｒ

　　

．

　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　

・

　

」

　　　　　

′

　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

′

　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　

』

　　

．
・

（注）

　

．「住民基本台帳事務における支援措置申出書」に記載の市区町村以外の市区町村に固定資産を所有している場合又は過去に所有していた場合で，当該固定資産所在市区町村に対

　　

しても支援措置に準じた支援の申出を行う場合に記入してください．

出書及びその別紙の写しを送付します。ただし，所有する固定資産が特別区に所在


