
鶴　岡　市　長　　様

⚠ 記入前にご確認ください ⚠

太枠欄についてご記入ください。

※わからない場合記入不要。

注）通知された旧氏の振り仮名と異なる振り仮名の記載を求める場合は、この請求書の

提出と併せて、その読み方が通用していることを証する書面を提出してください。

代理人又は使者による請求の場合は下記に記入してください。

※ 別世帯の方の場合、別途委任状が必要です。

・ 旧氏の振り仮名に関する確認

□通知と同じ振り仮名（添付書類不要）

□通知と異なる振り仮名【□疎明資料添付＞□特別の事情該当】

A 免・個カ・住カ・在カ・パ・身障手帳

B 保険証・福祉医療・介護・高齢・年金手帳

C 社員証・カード（キャッシュ・クレジット）・通帳・診察券

連 絡 先

本
人
確
認

受付 確認 入力 認証 管理係

（自署）

氏　　　名

住　　　所

連 絡 先

（自署）

氏　　　名

住　　　所

旧氏の振り仮名記載請求書

次のとおり、旧氏の振り仮名の住民票への記載を求めます。

令和　　年　　月　　日

旧氏及び
記載を求める
旧氏の振り仮名

住　民　票
生年月日 年　　月　　日 性別 男・女

コ　ー　ド

以下のいずれかに該当する場合のみ請求が必要となります。

□ 通知された旧氏の振り仮名が誤っている

□ 令和８年５月２６日よりも前に旧氏の振り仮名が記載された証明書が必要

※ 上記のどちらにも該当しない場合、請求は不要です。


