
　高森町長　様 令和　　　年　　　月　　　日請求

請求者　（昼間連絡のつく電話番号　　    　      　　　　　　　　　　　　　　　）

　　住所 氏名

住　所

　　長野県下伊那郡高森町　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

フ リ ガ ナ

氏　名 　（Ｍ ・ Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ ・ Ｒ　　　年　　　月　　　日生）

 住民票（一部）　　※世帯一部 通   300円  納税証明書 通   300円

 住民票（全部）　　※世帯全員 通   300円  所得課税扶養証明書 通   300円

 住民票除票（一部） 通   300円  資産証明書（課税台帳写し） 通   300円

 住民票除票（全部） 通   300円  営業証明書 通   300円

 記載事項証明 通   300円 通   300円

通 　　　円 通 　　　円

請求者との関係

1　本人

2　夫 ・ 妻 ・ 子 ・ 孫 ・ 父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母

3　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用目的

【郵送請求の際送付していただくもの】

　1．証明書交付請求書（この用紙です）
　2．手数料（郵便局の定額小為替にてお願いします）
　3．返信用封筒（切手貼付し、請求者の住所・氏名を記入。返信先は住民登録の住所です。）
　　※マイナンバー記載の住民票は、委任状による代理人申請でも必要な人の住民票上の
　　　居住地に返送します。
　4．請求者の本人確認の書類（運転免許証・パスポート・顔写真入マイナンバーカード表面
　　のコピー。ない方は健康保険証・年金証書など2点（うち1点は現住所の確認できるもの）。）

【送付先・お問い合わせ先）

　〒399-3193（個別専用番号）　　　長野県下伊那郡高森町下市田2183-1

　 高森町役場　戸籍住民係　　　℡ 0265-35-3111

【注意】

　偽りその他不正な手段により証明書の交付を受けた者は、刑罰（30万円以下の罰金）に

処せられます。

住民票・税証明等交付請求書　　（郵送用）
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