
（窓口　郵送）

住民票コード変更請求書

都 留 市 長 様
太枠内を記入してください。

変
更
を
受
け
よ
う
と
す
る
人

フ リ ガ ナ 申請日

氏 名 平成　　　年　　 月　　 日

住 所
都留市

方書（アパート、団地名など）

住民基本台帳カードを持参しない方は、①および②を記入してください。

 ① 住民票コード 　※

 ② 生 年 月 日 明･大･昭･平　　　　年　　　月　　　日 性別 男 ・ 女

※住民基本台帳カードを持参しない方は「①住民票コード」を必ず記入してください。

申

請

者

関 係 　1.本人　　2. 法定代理人（未成年者の親権者、成年後見人など）
（該当するものに○）

署 名
㊞ 電話

（署名した場合、押印は不要）

代理人住所
（1.本人　以外は住所を記入してください）

※変更を受けようとする人が、15歳未満の者及び成年被後見人の場合は、法定代理人が申請してください。

※法定代理人が申請する際は、関係がわかるもの（戸籍、成年後見登記事項証明書など）が必要な場合があります。

※申請者は、本人確認書類を提示してください。お持ちでない方には、郵送による本人照会を行います。

※郵送で申請する方は、本人確認書類のコピーを封筒に同封してください。

※変更後の新しい住民票コードは、無作為に抽出された１１桁の数字です。任意の数字は選べません。 

※変更された住民票コードは、元にもどすことはできません。

住民基本台帳カードをお持ちの方
今までお使いのカードは利用できなくなります。

カードを返納しますか？　（　はい　　いいえ　）

※郵送で返納する方は、住民基本台帳カードを封筒に同封してください。

以下、職員記入欄

本
人
確
認

届 出 人
 □運転免許証　　□旅券　　□住基カード 受付 住基入力
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代 理 人 資 格  □戸籍（　提示  管内　）　　□（　　　　　　　　　　　　）

照会書兼回答書
発送：　　平成　　　　年　　　月　　　日 カード回収 カード破棄

期限：　　平成　　　　年　　　月　　　日

回答：　　平成　　　　年　　　月　　　日



（窓口　郵送）

住民票コード変更請求書

都 留 市 長 様
太枠内を記入してください。

変
更
を
受
け
よ
う
と
す
る
人

フ リ ガ ナ タニムラ　チャチャ 申請日

氏 名 谷村　茶々 平成　21 年　4 月　29 日

住 所
都留市

方書（アパート、団地名など）

上谷１丁目１番１号　市営勝山城跡団地1-101

住民基本台帳カードを持参しない方は、①および②を記入してください。

 ① 住民票コード 　※ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 X X

 ② 生 年 月 日 明･大･昭･平　　 1  年　10 月　 26 日 性別 男 ・ 女

※住民基本台帳カードを持参しない方は「①住民票コード」を必ず記入してください。

申

請

者

関 係 　1.本人　　2. 法定代理人（未成年者の親権者、成年後見人など）
（該当するものに○）

署 名 谷村　茶々
㊞ 電話

（署名した場合、押印は不要） 090-1111-XXXX

代理人住所
（1.本人　以外は住所を記入してください）

※変更を受けようとする人が、15歳未満の者及び成年被後見人の場合は、法定代理人が申請してください。

※法定代理人が申請する際は、関係がわかるもの（戸籍、成年後見登記事項証明書など）が必要な場合があります。

※申請者は、本人確認書類を提示してください。お持ちでない方には、郵送による本人照会を行います。

※郵送で申請する方は、本人確認書類のコピーを封筒に同封してください。

※変更後の新しい住民票コードは、無作為に抽出された１１桁の数字です。任意の数字は選べません。 

※変更された住民票コードは、元にもどすことはできません。

住民基本台帳カードをお持ちの方
今までお使いのカードは利用できなくなります。

カードを返納しますか？　（　はい　　いいえ　）

※郵送で返納する方は、住民基本台帳カードを封筒に同封してください。

以下、職員記入欄

本
人
確
認

届 出 人
 □運転免許証　　□旅券　　□住基カード 受付 住基入力
 □その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代 理 人 資 格  □戸籍（　提示  管内　）　　□（　　　　　　　　　　　　）

照会書兼回答書
発送：　　平成　　　　年　　　月　　　日 カード回収 カード破棄

期限：　　平成　　　　年　　　月　　　日

回答：　　平成　　　　年　　　月　　　日
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