
郵便による戸籍謄・抄本等の請求書 
                         令和  年  月  日 

本 籍  

筆頭者                                

 
全部事項証明（謄本）            

（全員が記載されます） 

個人事項証明（抄本） 
（一部の方が記載されます） 

※必要な方の名前を（ ）に記入 
手 数 料 

戸 籍          通    通（          ）   ４５０円 

除 籍          通    通（          ）   ７５０円 

改製原戸籍 
（昭和・平成） 

         通    通（          ）   ７５０円 

戸籍の附票 
※戸籍の附票には、次の項目が 

省略されています。 

記載を希望する項目には✓印

をつけてください。 

□本籍・筆頭者 

□在外選挙人名簿 

登録市町村 

         通    通（          ） ３００円 

身分証明書     通（          ） ３００円 

その他

(         ) 
    通（          ）    円 

 

住 所  手数料 

世 帯 主  

通 数     通 ３００円 
どなたのが
必要ですか 

 

 

使 用 目 的  

 

住 所 
（〒   -     ） 

氏 名                 
電話番号（日中、連絡がとれる番号） 

     -      -  

請 求 資 格 

必要な証明書の方から見て申請者はどのようなご関係ですか？ 

 本人・配偶者・父・母・長男・長女・（           ）・代理人 

※請求資格の確認の為、関連戸籍の写しを求める場合があります。 

ご心配な点がありましたら、事前に担当窓口までお問い合わせ下さい。 

※代理人については、必ず委任状を添付してください。 

 

※ 下記のものを同封の上、本籍地または住民登録のある市区町村役場に送付してください。 

・ 郵 便 請 求 用 紙  もう一度記入漏れがないかお確かめ下さい。             

・ 手 数 料 郵便局発行の定額小為替でお支払いください。 

・ 返 信 用 封 筒 宛名（申請者の住民票の住所）を記入し、切手（84 円～）を貼ってください。 

         お急ぎの場合は、速達料金分の切手を貼ってください。 

・ 申請者の本人確認書類の写し マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証等 ※パスポート不可 

 

 

 

戸

籍

・

身

分

証

明

等

。 
 

 
 

 

 

住

民

票

。 

 

 

申

請

者

。 

 

<連絡先> 
〒069-1512 北海道夕張郡栗山町松風３丁目２５２番地 
栗山町役場住民保健課住民グループ  ℡0123-73-7509 

 

令和５年７月改訂 

※上記は栗山町の場合の金額です。 

世帯全員の場合は記入不要です。 

※上記は栗山町の場合の金額です。 



郵便による戸籍謄・抄本等の請求書 
                         令和××年××月××日 

本 籍 夕張郡栗山町○○丁目○○番地 

筆頭者 栗 山 太 郎 

 
全部事項証明（謄本）            

（全員が記載されます） 

個人事項証明（抄本） 
（一部の方が記載されます） 

※必要な方の名前を（ ）に記入 
手 数 料 

戸 籍          通    通（          ）   ４５０円 

除 籍         1 通    通（          ）   ７５０円 

改製原戸籍 
（昭和・平成） 

         通    通（          ）   ７５０円 

戸籍の附票 
※戸籍の附票には、次の項目が 

省略されています。 

記載を希望する項目には✓印

をつけてください。 

□本籍・筆頭者 

□在外選挙人名簿 

登録市町村 

         通    通（          ） ３００円 

身分証明書    1 通（  太 郎    ） ３００円 

その他

(         ) 
    通（          ）    円 

 

住 所  手数料 

世 帯 主  

通 数     通 ３００円 
どなたのが
必要ですか 

 

 

使 用 目 的 
例 1 〇〇の資格取得のため。 
例 2 父（〇〇）死亡に伴う相続手続きで、出生から死亡までの戸

籍が必要なため。 

 

住 所 
（〒   -     ） 

夕張郡栗山町○○丁目○○番地 

氏 名  栗 山 太 郎               
電話番号（日中、連絡がとれる番号） 

 090 - 〇〇×× - 〇〇×× 

請 求 資 格 

必要な証明書の方から見て申請者はどのようなご関係ですか？ 

 本人・配偶者・父・母・長男・長女・（           ）・代理人 

※請求資格の確認の為、関連戸籍の写しを求める場合があります。 

ご心配な点がありましたら、事前に担当窓口までお問い合わせ下さい。 

※代理人については、必ず委任状を添付してください。 

 

※ 下記のものを同封の上、本籍地または住民登録のある市区町村役場に送付してください。 

・ 郵 便 請 求 用 紙  もう一度記入漏れがないかお確かめ下さい。             

・ 手 数 料 郵便局発行の定額小為替でお支払いください。 

・ 返 信 用 封 筒 宛名（申請者の住民票の住所）を記入し、切手（84 円～）を貼ってください。 

         お急ぎの場合は、速達料金分の切手を貼ってください。 

・ 申請者の本人確認書類の写し マイナンバーカード、運転免許証、健康保険証等 ※パスポート不可 
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。 
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<連絡先> 
〒069-1512 北海道夕張郡栗山町松風３丁目２５２番地 
栗山町役場住民保健課住民グループ  ℡0123-73-7509 

 

令和５年７月改訂 

 

※上記は栗山町の場合の金額です。 

世帯全員の場合は記入不要です。 

※上記は栗山町の場合の金額です。 

申請者氏名は自署または記

名押印してください。 

【記載例】 


