
①請求者（返送先）

氏名

②請求対象者

③必要な証明書 ※手数料は1通300円です。

通

④請求理由（具体的に記入してください）

請求の任にあたっ
ている担当者

住所

住民票の写しの郵送請求書（法人等第三者請求用）

社名・支店名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号

代表者の氏名 ㊞　

令和　　年　　月　　日

会社の所在地

　大磯町

生年月日
大・昭・平・令

西暦（外国人の方）　　　　　年　　月　　日

住民票（世帯一部）　＊本籍・続柄は原則省略

誓約書
上記請求理由により住民票の写しを申請しますが、人権やプライバシーの保護のために、これにより知り
得た内容については、目的以外に一切使用しないこと及び請求理由に虚偽のないことを誓約します。

住　　所

フリガナ

氏　　名


