
戸籍関係証明書の郵送交付請求書 

  請求先  茨城県稲敷郡美浦村 区市町村長 殿        令和 〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

①請 求 者 

請
求
を
す
る
人 

住  所 茨城県稲敷郡美浦村大字受領 1515番地１ 

フリガナ  ミホ  タロウ 電話番号（昼間に連絡のとれる番号） 

029-885-0340 氏  名  美浦 太郎 

必要な人との関係 本人・夫・妻・子・孫・父・母・祖父・祖母・代理人・その他（     ） 

※代理人が請求される場合は、必ず本人の委任状又は承諾書を添付してください。 

②必要なものの戸籍の表示 

本   籍 茨城県稲敷郡美浦村大字受領 1515番地１ 

筆頭者氏名 
美浦 一郎 

生年月日（ 明治・大正・昭和・平成・令和 ４０ 年 ４ 月 ４ 日） 

必要な人の氏名 

（戸籍抄本のとき） 

美浦 太郎 

生年月日（ 明治・大正・昭和・平成・令和 ６０ 年 ６ 月 ６ 日） 

③必要なものと通数 

④請求理由、使いみちを具体的に記入してください（代理人、その他の方は必ず記入してください） 

例１：婚姻届等の戸籍届に添付する、パスポート申請のため、免許（資格）の申請のため など 

例２：父（美浦一郎）が亡くなったため、相続手続きが必要となり●●銀行（●●法務局）に提出する。 

   一郎が出生から死亡までのものについて 各〇通 交付ください。 

この用紙のほかに、以下のものを同封してください。 

１．返信用封筒 

住所、氏名を記入し、切手を貼ってください。（通数が多い場合は、余分に入れてください。） 

２．交付手数料 

上記交付手数料分の「定額小為替証書」（郵便こがわせ）を郵便局で購入してください。 

３．本人確認書類のコピー 

①個人番号カード（住所・氏名・顔写真の面のみ）・運転免許証など官公署が発行の証明書の写し 

②上記①がない場合、健康保険又は介護保険の被保険者証・各種年金証書・国民年金手帳などの 

写しを２点以上送付いただく必要があります。 

証明書の種類 通 数  手数料合計 

戸籍謄本（４５０円） １通 
１．戸籍

こせき

謄 本
とうほん

とは、同じ戸籍に記載 

されている全員のものをいいます。 

２．戸籍
こせき

抄 本
しょうほん

とは、個人だけのものを

いいます。 

 

３．手数料は市町村によってことなり

ます、お電話で確認の上で請求して

ください。 

手数料 

 〇〇〇円 

を同封します。 

戸籍抄本（４５０円）  １通 

改製原戸籍（７５０円） 通 

除籍謄本（７５０円） 通 

身分証明書（３００円） 通 

戸籍の附票（３００円） 

☑本籍・筆頭者氏名を載せる。 

□在外選挙人に登録されている

旨を載せる。（該当する方のみ） 

１通 

  


