
与那原町長あて 年 月 日

① 窓口に来た方（申請者・代理人） ※本人確認ができる書類をご提示ください。

ふりがな 生年月日

氏 名 年 月

② どなた(請求者・委任者)の証明を請求しますか。 ※請求者本人が申請の場合は記入不要です。

ふりがな 生年月日

氏 名 (自署) 年 月

☐ 委任状 私は、上記代理人①が下の証明書の申請・交付を受ける権限を委任します。

③ どの戸籍が必要ですか。

☐ 本人 ☐ 配偶者 [ ]
☐ 直系尊属 [ ] ☐ 直系卑属 [ ]

あなたが本人または上記親族に該当しない場合は、下のいずれかに☑をつけて請求の理由を詳細に記入してください。

☐ ☐
☐ その他 ( )

使用目的、提出先など具体的に書いてください。

添付書類
☐ 委任状 ☐ 戸籍謄本 ☐ 登記事項証明書 ☐ 資格証明書 ☐ 社員証 ☐ 身分証明書

☐ 補助者証 ☐ その他 ( )

偽りその他不正な手段によって交付を受けた時は、30万円以下の罰金に処せられます。 (戸籍法第133条)

④ 必要な証明に☑をつけて通数を記入してください。
☐ 全部事項証明書（戸籍謄本・全員） 通 ☐ 除籍謄本 通

☐ 個人事項証明書（戸籍抄本・個人） 通 （コンピ・紙戸）　

☐

☐ 改製原戸籍謄本（全員） 通 ☐ 除籍抄本 通 ☐

☐ 改製原戸籍抄本（個人） 通 （コンピ・紙戸）　

☐ 身分証明書 通 ☐ 附票（謄本・抄本） 通

 1点確認
☐ 受理証明書 証明に必要な届 届 ☐ 戸籍・除籍一部事項証明 ☐ ☐ 住基カード

☐ 届書記載事項 届出の日付 証明に必要な事項 ☐

証明書 年 月 日 ( ) ☐

通 ☐ 行政証明 通 ☐ ☐ 身障手帳

必要な方の氏名 ( )
1. 遺族年金請求手続きのため　(年金事務所・共済組合)　に提出  2点確認
2. 簡易保険　(死亡受取保険金100万円を超える場合)　請求手続きのため、郵便局に提出 ☐ 年金手帳

3. ( ) ( ) に提出 ☐

4. その他 ( ) ☐
☐
☐ その他確認

大正 ・ 昭和 ・ 平成 ・ 令和

字板良敷
字上与那原
字与那原
字東浜

 ●附票の記載必要項目
　に☑をつけてください。

運免証

運転経歴証明書

（戸籍・除籍・改製原）

大正 ・ 昭和 ・ 平成

筆頭者の氏名　：　

父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母

必要な人の氏名　：　

夫 ・ 妻
子 ・ 孫

戸籍に記載されている方
との関係・続柄

在外選挙人登録情報

本人確認欄
その他

学生証(私立)

受付・交付 審査

‐

日

戸　籍 謄抄本交付申請書兼委任状

住 所 TEL ( 　　　 )

令和

㊞

TEL ( 　　　 )

☐ 学生証(公立)

本　籍 沖縄県島尻郡与那原町

住 所

番地

‐

日

個人番号カード

権利行使・義務履行のため 国または地方公共団体の機関に提出するため

平成 ・ 令和

ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ

☐ 在留ｶｰﾄﾞ

本籍・筆頭者氏名

件数 手数料 領
収
印件 円

の手続きのため 保険証

後期高齢者医療保険証


