
「消せるボールペン」や鉛筆は使用しないでください。

(あて先)　佐世保市長 申請日　令和　　　年　　　月　　　日

１．請求者(委任状等により代理で請求される場合は、代理人が請求者となります。)

(〒　　　　－　　　　　　)

明・大・昭・平・西暦

- -
- -

２．必要な住民票等

明・大・昭・平・令・西暦

３．証明書の使いみちと提出先

４．その他連絡事項があれば記入してください。

次の➊～➎をそろえて下記まで郵送してください。
➊住民票の写し等郵送請求書
➋手数料(郵便局発行の定額小為替または現金書留)

➌本人確認書類(運転免許証の写し／健康保険証の写し　等) ※通知カードは本人確認書類になりません。

➍返信用封筒(切手を貼り、送付先の住所・宛名(請求者氏名)を記入したもの)

住民票の写し等の請求先

●偽りその他不正な手段により、証明書の交付を受けた者は刑罰(３０万円以下の罰金)が科せられます。

●本請求書は佐世保市へ郵送請求していただくために作成したものです。

他市区町村への請求としてご利用になる場合は、手数料や取扱いが異なる場合がありますので、詳しくはご請求先の市町村へお尋ねください。

お問い合わせ先
TEL：０９５６-２４-１１１１

〒８５７－８５８５　長崎県佐世保市八幡町１番１０号　佐世保市役所　戸籍住民窓口課　郵送請求担当あて

住民票等の送付先は、原則、請求者の住民登録地となります。

通

通

通

住民票除票の写し(個人のみ)
(１通３００円)

◆記載が必要なものは、□に✔(チェック)を入れてください。



　□本籍・筆頭者

　□世帯主名と続柄

　□住民票コード

　□個人番号(マイナンバー)

　□国籍・地域
　□在留資格・期間・満了日
　□第３０条の４５区分
　□在留カード等番号

≪外国人住民の方のみ≫

✔(チェック)がない場合は省略して交付します。
本人または同一世帯員以外の方には、世帯の一部の住民票や記載事項を省略したもの
しか交付できない場合があります。

佐世保市

世帯全員分(謄本)

世帯の一部(抄本)

住民票の写し
(１通３００円)

ふりがな

住民票の写し等郵送請求書

ふりがな

生年月日
氏名 印

年 月 日
署名または記名・押印をお願いします。

委任状や関係戸籍等が必要となる場合があります。

原則、住民票等の送付先は請求者の住民登録地となります。住民登録地以外へ送付が必要な場合は、住民登
録地で受け取れない理由を請求書内に明記のうえ、別途資料が必要となります。必要な資料はご事情によっ
て異なりますので、事前にお問い合わせください。
ただし、個人番号(マイナンバー)または住民票コードが記載された住民票については、本人からの請求も
代理人からの請求も例外なく、「住民票に記載されている本人の住民登録地」に送付します。

➎委任状等（本人または同一世帯員以外の方のみ）

住所

※平日８：３０～１７：１５に連絡がとれる電話番号を記入してください。

電話番号
住民票に記載がある方とのご関係

(　携　帯　)
本人・同一世帯員・その他[　　　　　]

(勤務先・自宅)

生年月日
年 月 日氏名

住所


