
　　　　 その他の方は委任状が必要です。

　☆郵送請求は本庁住民生活課のみ取り扱っています。

　注２　この用紙は、美咲町に住所がある方を対象に作成しています。住民票が美咲町以外の場合は、住民票のある

　　　　 市区町村にお問い合わせのうえ、ご請求ください。

　注３　偽りその他不正な手段により交付を受けた場合は、過料に処せられます。　

　　　美咲町役場住民生活課　 〒７０９－３７１７　岡山県久米郡美咲町原田２１４４番地１　℡（０８６８）６６－１１１４

　　　①この住民票の写し郵送請求書

　　　②請求者の本人確認ができる書類（運転免許証、マイナンバーカード、健康保険証等のコピー）

　　　　　※お送り先のご住所が確認できるように裏書き等があれば両面のコピーをお願いします。

　　　③手数料　美咲町は1通200円です（郵便局で定額小為替をお求めのうえ、同封してください）

　　　④返信用封筒（請求者の住所、氏名をご記入した封筒に切手を貼って同封してください。）

　注１　この用紙で請求できるのは、本人及び同一世帯員が請求する場合に使用できます。

必要な人との続柄
（具体的に）

昼間の連絡先
電話番号

※必ず記入してください

 ℡　　　        　　　　　-                 -

■以下の４点を郵送してください。

□　マイナンバー（個人番号）　 □　住民票コード 　□　世帯主・続柄  □　マイナンバー　□ 住民票コード

使　用　目　的

請　　求　　者　　　（住
民登録地）

住　　　　所

※返送先は請求者の住民登録地に限られます。（勤務先等不可）

氏　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　大　　昭　　平　　　 　年　　　　月　　　日生

　　　　　　　　　通

※住所・氏名・生年月日・性別以外で必要な記載があれば、下記の□にチェックをつけてください。

　【日本人の方】 【外国籍の方】

□　本籍・筆頭者　　　　　　　　　□　世帯主・続柄 　□　国　籍　□　在留カード番号 □　在留資格関係　□ 通称名履歴

大正　昭和
平成　令和 　　　　　　年　　　月　　　日

必要な証明書
の  種  類

　 住　民　票（世帯全員がのったもの） 　　　　　　　　　通

　 住　民　票（世帯の一部の人がのったもの） 　　　　　　　　　通

　 記載事項証明 　　　　　　　　　通

　 除票（転出した人、死亡した人）

       住民票の写し等郵送請求書
美咲町長　　宛 　　　　  　令和　　 　年　　　月　　　日

どなたのが
必要ですか

住　　　　所 　　美咲町　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　地

世帯主氏名

必要な人の氏名

署名または記名押印


