
住民票交付申請書（郵送用） 
四万十市長          様                 令和  年  月  日 

請 

求 

者 

住   所  

氏   名 ㊞  生年月日 
大正・昭和・平成・令和  

   年   月   日 生 

連 絡 先 
（電話番号） 

□自 宅  □勤務先  □携帯電話 
□その他（            ） 

◆必ず昼間連絡のとれる電話番号を記入してください。 

請 求 者 
の 資 格 

◆必要な人との関係を記入してください。必要な人との関係が分かる書類や委任状が必要な場合があります。 

□ 本 人   □ 同じ世帯の人   □ その他（            ） 

※ 「本人」「同じ世帯の人」以外の請求者の場合、必要な人の自署による委任状が必要な場合があります。 

必

要

な

人 

住   所 四万十市 

氏   名  生年月日 
大正・昭和・平成・令和  

   年   月   日 生 

使 用 目 的 
◆年金請求・運転免許取得など詳しくお書きください。 

 

提 出 先  

◆ 住民票の郵送先は、請求者の現住所地が原則です。現住所地以外への送付を希望される場合は、送

付先変更の詳細な理由と送付先をご記入ください。理由によっては交付できない場合があります。 

送付先

変更の

理 由 
 

送付先 
住 所 

〒   － 

氏 名  

 

住民票の必要事項を選択してください 
（選択のない事項は全て省略となります。） 

必要な住民票の通数をご記入ください。 

□ 本籍および筆頭者 □ 世帯主名および続柄 

□ 住民票コード   □ 個人番号（マイナンバー） 

住民票（世帯全部）  通 

住民票（世帯の一部）  通 

▼ 注意事項 
  ● 住民票交付申請書（郵送用）には、次の①②③を添付して請求してください。 

① 手 数 料 郵便局発行の定額小為替をご利用ください。 １通：３５０円です。 

② 
本人確認の 
ための書類 

請求者の本人確認のため、運転免許証やパスポートなどの公的機関の発行した

顔写真付の身分証明書（顔写真付のものが無い場合は、保険証や年金手帳など

を 2 種類以上）のコピー。 

③ 返信用封筒 
送付先の住所・宛名を記載し切手を貼ったもの。 
切手は普通郵便（50ｇまで）１１０円。 
速達を希望される場合は、４１０円。 

  ● 送 付 先：〒787-8501 高知県四万十市中村大橋通 4‐10 四万十市役所 市民・人権課市民係 

  ● 問合せ先：電話番号 ０８８０－３４－１１１３（市民・人権課直通） 

 
◎ 偽りその他不正な手段により住民票の交付を受けた場合は処罰の対象となります。 



住民票の郵送請求時に送付していただくもの 
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１．申請書（この用紙） ２．手数料分の為替 ３．返信用封筒 

同 封 

４．身分証明書 

※運転免許証・パスポ

ート等のコピーを

お願いします。 
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※切手を貼り、請

求者の住所地

を書いておい

てください。 

※無記名の状態で同封し

てください。 
※押印、電話番号をお

忘れなきよう願い

ます。 


