
戸籍証明書等の請求書（郵送用） 

朝霞市長 宛 年 月 日 
※委任状を伴う請求の場合の請求者欄は、代理人の住所・氏名等を記入してください。 

請
求
者
※ 

住所 
 

フリガ
ナ 

 
電話
番号 

日中連絡の取れる電話番号 

氏名 
㊞ 

（法人のみ） 

 

生年月日 年 月 日 

必
要
な
戸
籍 

本籍 
 

筆頭者
氏名 

※筆頭者は亡くなられても変わりません 

 生年月日 年 月 日 

請求者と戸籍に載っている方との関係 本人・夫・妻・子・父・母・その他（ ） 

証
明
書
の
種
類 

必要な証明書 全部（謄本） 個人（抄本） 必要な方のお名前 生年月日 

戸籍 通 通 
 

年 月 日 

除籍 通 通 
 

年 月 日 

改製原戸籍 通 通 
 

年 月 日 

附票の写し 通 通 
 

年 月 日 

※附票に記載希望の場合は□にチェック 
□筆頭者と本籍を記載する 

□在外選挙人名簿登録市町村名を記載する 

※附票に必要な住所があればご記入ください→（ ）から 
（ ）までが記載された附票 

必要な証明書 必要数 必要な方のお名前 生年月日 

独身証明書 通 
 

年 月 日 

身分証明書 通 
 

年 月 日 

その他の証明書 通 必要な証明書の種類 （  ）  

※最近、戸籍に関する届出をされた方はご記入ください 
（ ）届を（ ）役所に（ 年 月 日）に提出 

使い
みち 

 
提出先 

 

具体的な希望があればご記入ください 

1（氏名： ）の出生から死亡まで、朝霞市にある戸籍すべて 
2（氏名： ）の婚姻・離婚・出生・死亡・その他（ ）の記載があるもの 
3（氏名： ）と（氏名： ）の関係がわかるもの 
４その他（ ） 

〇本人確認資料のコピーを貼り付けてください 

 

・ 運転免許証の裏面に住所の記載がある場合は表面と裏面をコピーしてください。 
・ マイナンバーカードは表面のみコピーしてください。 

・ 健康保険資格確認書は、市区町村等が発行したものに限ります。 


