
勝山市長　様

※住民票コードがわからない場合は、生年月日と性別を記載してください。

代理人又は使者による申出の場合は下記に記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記載
　　　　　　次のとおり、旧氏の住民票等への　変更　を求めます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　削除

令和　　年　　月　　日

記載する旧氏

住　民　票 生年月日 性別

コ　ー　ド ※ ※

職員確認欄
一点 □マイナンバーカード　□運転免許証　□住民基本台帳カード□障害者手帳　□パスポート

二点 □健康保険証　□介護保険証　□その他（　　　　　　　）

番号

旧氏確認 □戸籍謄本　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　記載
             　　　　 旧氏　　変更　　請求書
　　　　　　　　　　　　　　　削除

年　　月　　日 男・女

（自署又は記名押印）

氏　　　名

住　　　所

連 絡 先

（自署又は記名押印）

氏　　　名

住　　　所

連 絡 先

　　※当該請求により、住民票・記載事項証明書・印鑑証明書・マイナンバーカード等について、
　　　旧氏を記載または削除します。
　　※この請求書の提出に併せて、住民票への記載を求める旧氏から現在の氏に繋がるまでの全ての
　　　戸籍謄抄本や除籍謄抄本等を添付してください。
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認


