
(郵送による申請用紙)

北海道中川郡美深町長　様

生年月日

３　何が必要ですか

□相続手続※〔〕内もご記入ください。

　　何の：□預金　□不動産　□生命保険　□相続放棄 謄本 通 １通　４５０円

　　　　　□その他：_________________________________________________________ 抄本 通 １通　４５０円

　　提出先名称：_____________________________________________________________ 除　　　籍 謄本 通 １通　７５０円

　　被相続人(亡くなった方)氏名：______________________________________ 改製原戸籍 抄本 通 １通　７５０円

　　死亡年月日：　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 全部 通 １通　２００円

□その他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のため 一部 通 １通　２００円

　　提出先名称：_____________________________________________________________ 除籍附票 全部 通 １通　２００円

備考 改製原附票 一部 通 １通　２００円

　対象者：　　　　　　　　　　　　　　　　の 附票の記載項目などの希望がある場合は☑を付けてください

　　　(いずれかに☑) 　□本籍・筆頭者を記載する

□最新の 　□附票が交付できない場合、廃棄済証明の交付を希望する

□出生から死亡までの連続した 身分証明書 通 １通　３００円

□死亡の記載がある 不在籍証明書 通 １通　３００円

□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が記載されている 附票廃棄済み証明 通 １通　３００円

□　　　　　　　　　　　　　から　　　　　　　　　　　までの

　　　　　　　　　戸籍が、各　　　　　通　必要です。

□その他※誰のどのような記載が必要か以下にご記入ください。

必要な人から見てあなたは

本人　・　配偶者　・　父母　・　祖父母　・　子　・　孫　・　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

●請求者が記載されていない戸籍を請求する場合は、親族関係を確認できる戸籍のコピーを同封してください。

●偽りその他不正な手段により戸籍の写し等の交付を受けたときは罰せられます。

以下のものを必ず送付してください。

・申請書(本用紙)
・手数料※１
・請求者の本人確認書類の写し※２
・返信用封筒(切手を貼って請求者の氏名・住所を記入してください)※３

※１　郵便局で手数料分の定額小為替を購入してください。(切手・印紙での受付はできません）

※２　１点確認で良いもの：マイナンバーカード(表面)・運転免許証(両面)・身体障害者手帳・療育手帳等(パスポートは不可)

　　　　２点確認が必要なもの：資格確認書・介護保険証・国民年金手帳・各種年金証書等

※３　請求者の住所以外への返送はできませんのでご了承ください。

　　美深町役場 　　〒098-2252　北海道中川郡美深町字西町１８番地

　　住民生活課生活環境グループ戸籍年金係　TEL(01656)-2-1613　(直通)

有　　・　　無

４　請求者

　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　―

昭和・平成・令和　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

日中繋がる
連絡先

生年月日

氏　　　名

住　　　所

●代理人による申請の場合は、委任状を同封してください。

●第三者による申請の場合は、疎明資料の提出を求めることがあります。

請求方法

戸籍謄抄本・身分証明書等交付申請書

最近２週間以内の戸籍届出(出生・死亡・婚姻・離婚等)

北海道中川郡美深町

２　使用目的(使いみち)

※相続等による戸籍の遡り(例：出生から死亡まで)など、戸籍の種類や合計通数が
不明な場合は空欄で構いません。

戸　　　籍

戸籍附票

１　必要な証明書の内容

必要な人の氏名

筆頭者氏名

本　　　　籍

ど
な
た
の
証
明
で
す
か

令和　　　　年　　　　月　　　　日

明治・大正・昭和・平成・令和　　　　　　年　　　　月　　　　日 生


