
-法人用- 

             住民票の写し等交付申請書（郵送用） 

 鉾田市長あて（市民課あて） 

                              投函日：令和  年  月  日 

対

象

者 

住所 
※部屋番号など、記載が足りないと交付できないことがあります。 

氏名  生年月日    年  月  日生 

必

要

通

数 

・

利

用

目

的

等 

必要なものを○で囲み、必要通数を記入してください。 

住民票（  通）  除票・改製原住民票（  通） 

※  本籍・続柄は省略されます。 

特に配慮を求めたい事項があるときは、その内容を具体的に記入してください。 

（例：「住民票が存在しないときは、同封した不在住証明書への証明をして欲しい。」など） 

 

 

住民票等の利用目的、提出先等（具体的に記入してください。） 

 

必

要

書

類

等 

住民票等の申請には、この申請書のほか、以下の①＋②（又は③）＋④＋⑤＋⑥＋⑦に記載のものが必要です。 

① 申請の任にあたってい  官公署が発行した写真付き身分確認証の写しの場合は 1点。写真なし身分確認 

る方の本人確認書類   証（健康保険証等）の写しの場合は 2点が必要となります。 

 ② 代表者が申請する場合  代表者である資格証明書（登記事項証明書等）の写し 

 ③ 従業員が申請する場合  社員証（本人写真、氏名、社名、事務所所在地等の記載、代表者印の押印など 

が必要）の写し、又は、代表者が作成した委任状の提出 

 ④ 事実確認のための資料  契約書等の写し（債権等の存在について事実確認の疎明資料となるもの） 

 ⑤ 返送先事務所等の所在地が記載されたパンフレット、ホームページの写し 

 ⑥ 返信用封筒（必要な額の切手を貼り、申請者の住所、氏名等を記載したもの） 

 ⑦ 交付手数料相当の定額小為替（1通につき 200円。指定受取人欄は記入しないこと。） 

申

請

者 

事務所の所在地 
（連絡先電話：   -   -    ） 

法人の名称  

代表者の氏名                                ㊞ 

申請の任にあたっ

ている方（担当者） 

住所  

氏名                     ㊞  （自署又は記名押印） 

※1 上記①の「写真なし身分確認証（健康保険証等）の写し」の２点中１点は、原則として官公署の発行したものとし 

てください。 

※2 偽りその他不正の手段によって交付を受けた場合、住民基本台帳法等の関係法令により過料等の処分を受けること 

があります。また、プライバシーの侵害につながるような不当な申請には応じられません。 

※3 該当者がいない場合は、申請書に「該当者なし」の付箋を付けお返しします。なお、不在住証明が必要な場合は、 

あらかじめ、別紙の「不在住証明(願)」に必要事項をご記入の上、この申請書とともにお送りください。 

＜必要書類等の郵送先＞ 

 〒311-1592 茨城県鉾田市鉾田 1444番地 1  鉾田市役所・市民課  （照会先電話番号：0291-33-2111㈹） 



―法人用―（住民票・住民票除票のいずれもないことの証明用） 

不 在 住 証 明（願） 
 

 

 

対

象

者 

住 所 
 

氏 名 
 

生年月日 年    月    日 

 

 上記の者について、鉾田市に住民票がなく、鉾田市が保存している住民票除票も存在しないことを証

明願います。 

 

 

 令和   年   月   日 

 

 

鉾 田 市 長  殿 

 

 

（申請者） 

 

事務所の所在地 
（連絡先電話：   -   -    ） 

法人の名称  

代表者の氏名                                ㊞ 

申請の任にあたってい

る方（担当者） 

住所  

氏名                     ㊞  （自署又は記名押印） 

 

------以下、記入しないでください。-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 令和  年  月  日現在、鉾田市には、上記対象者欄記載内容と一致する者の住民票、住民票除

票のいずれも存在しないことを証明します。 

 

 令和   年   月   日 

 

                 茨城県鉾田市長                 ㊞ 

 

 



―法人用―（住民票がないことのみの証明用） 

不 在 住 証 明（願） 
 

 

 

対

象

者 

住 所 
 

氏 名 
 

生年月日 年    月    日 

 

 上記の者について、鉾田市に、住民票がないことを証明願います。 

 

 

 令和   年   月   日 

 

 

鉾 田 市 長  殿 

 

 

（申請者） 

 

事務所の所在地 
（連絡先電話：   -   -    ） 

法人の名称  

代表者の氏名                                ㊞ 

申請の任にあたってい

る方（担当者） 

 住所  

 氏名                     ㊞  （自署又は記名押印） 

 

------以下、記入しないでください。-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 令和  年  月  日現在、鉾田市には、上記対象者欄記載内容と一致する者の住民票は存在しな

いことを証明します。 

 

 令和   年   月   日 

 

                 茨城県鉾田市長                 ㊞ 

 

 


