
住 民 票 関 係 郵 送 申 請 書 
 ◆申請者   ※申請者が自筆でご記入ください。          令和    年    月    日 

住    所 

（住民登録地） 

マンション・アパート名 部屋番号まで書いてください。 

 氏  名 

              

            

 
生年月日  

あなたからみた 

必要な人との 

関     係 

① 本人 

② 同一世帯員 

③ その他（           ） 

使用目的 

（③の場合記入） 

昼間連絡が可能な連絡先（必ずお書きください） ＴＥＬ    －      －      

◆申請する証明書 

必要な証明書の

種          類 

いずれかに○をしてください。 

ア．住民票     イ．記載事項証明 

※ 基本証明事項は、住所・氏名・生年月日・性別・通称名（外国人のみ） 

追加項目記載 

の要否を選ん 

でください。 

いずれかに○をしてください。 

ア．追加項目省略   イ．本籍・外国籍記載   ウ．続柄記載 

エ．前履歴記載    オ．住民票コード記載   カ．個人番号記載 

Ａ．在留関連情報記載 

Ｂ．中長期滞在・特別永住等の区分記載      Ｃ．片仮名併記名記載 

申 請 す る 

住民票の住所 
伊勢市 

必要な証明（番号に○をつけてください） 手数料単価 備   考 必要数 

1 世帯全員（全員） 

200円 

［氏名           ］の分  通 

２ 

世帯一部（個人） 

 

（ 個票 ・ 連記 ・ 除票 ） 

［氏名           ］の分 通 

［氏名           ］の分 通 

［氏名           ］の分 通 

▼郵送請求のためにご用意いただくもの 
①に必要事項をご記入の上、②③④を添えてご請求ください。 
➀申 請 書－－－－－－－－－この用紙をお使いください。 

➁証明手数料－－－－－－－－－定額小為替を郵便局窓口でお求めいただくか、現金書留にてお送りくださ 

い。切手ではお受けできません。 

➂返信用封筒－－－－－－－－－切手を貼って、送付先（住民登録地）住所ご記入済みのもの。 

➃本人確認書類（コピー）－－－申請者の運転免許証、個人番号カード（平成 27年 12月 31日以前に交付さ

れた顔写真付住民基本台帳カードを含む）、国民健康保険証、介護保険証等。

（顔写真付の書類は、写真が確認できるようにコピーしてください。） 

申請書住所（住民登録地）と異なる場所への送付をご希望のときは、その理由と送付先住所をご記入ください。 

ただし、住民票コードおよび個人番号記載の住民票は住民登録地にしか送付できません。 

送付理由 

（必須） 

 

 送付先 
〒 

 

▼注意事項 
 ●個票とは１通に１人の記載、連記とは１通に複数名を記載したものとなります。 

 ●送付枚数の都合により、郵送料金が超過した場合は不足分を受取人払いとさせていただきます。 

 ●申請内容によっては、その他疎明資料をお願いする場合もあります。 

 ●上記手数料は伊勢市のものです。この用紙で他の市区町村にご請求される場合は、手数料等の確認を行って

ください。その他、詳細や不明な点につきましては下記までお問い合わせください。 

- - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -                                                        

▼ご請求先及び連絡先 
 

 ●請求先 〒５１６－８６０１               ●連絡先 戸籍住民課（直通電話番号） 

     伊勢市役所 環境生活部 戸籍住民課             電話 ０５９６－２１－５５４７ 

様式第 10号（第２条関係） 

印 

※消せるボールペンで書かないでください 


