
 様

（１）申請者はどなたですか
　　　令和　　　年　　月　　日

 自宅 ・ 携帯　　　　（　　　　） ※日中連絡がとれるところ　

（２）必要な証明の本籍等について記入してください

（３）必要な証明と通数をお書きください

手 数 料

４５０円

４５０円

７５０円

７５０円

３００円

３００円

３５０円

３００円

（４）使いみち・提出先等

 □年金手続き（無料）

 □相続 亡くなった方の氏名（　　　　　　　　）死亡年月日（　　　　年　　月　　日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

※手数料はかかりません。（老齢年金、遺族年金、障害年金等の請求手続き）
　年金基金、未支給年金、死亡一時金請求等の場合は有料です。

本　　  籍

≪有料≫
 □年金手続き（年金基金、未支給年金、死亡一時金請求等）　□パスポート　　□戸籍届出

年 　 月 　 日 

身 延 町 長

 □戸籍の附票（□謄本・□抄本）
 　 本籍・筆頭者の表示（□あり　□なし）※1

 □原戸籍（□謄本・□抄本）

 □除　籍（□謄本・□抄本） 通

通

通

氏　 　 名

電 話 番 号

申 請 者 と
戸籍に記載されて
いる人との関係

 □本人　 □配偶者　 □子　 □父母　 □祖父母　 □孫
 □その他（　　　　　　　）※その他の方は具体的な請求理由が必要です。
　　　　　　　　　　　　　　 　　使いみち・提出先等へ詳しくご記入ください。

戸籍証明等申請書（郵送請求用）
（あて先）

住　  　所

　
※
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に
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ふ り が な
生年
月日

明・大
昭・平

通 □戸籍謄本（全部事項証明）

通 □戸籍抄本（個人事項証明）

証 明 の 種 類

　身延町

筆頭者氏名
抄本(個人)の場合
必要な方の氏名

 □その他

通

通

通

 □その他（　　　　　　　　）

 □独身証明書 ※3

 □身分証明書 ※2

 □住民票（□謄本・□抄本）※4 通

年金の種類（　□老齢 □障害 □遺族　） 提出先（　　　　　　　　　　　　）

　

※連続した戸籍を請求する場合

氏名　　　　　　　の

戸籍が　　　組　必要

〔　〕内は○で囲んでください

【注意】※１ 本籍・筆頭者の表示について、☑してください。選択がない場合は「なし」で発行します。
　　　　※２ 身分証明書は本人しか請求できません。代理人の場合は委任状が必要です。
　　　　※３ 独身証明書は本人しか請求できません。委任状による代理人の請求もできません。
　　　　※４ （２）の本籍⇒住所、筆頭者⇒世帯主と読み替えてください。

通 数

〒 －

具体的にお書きください

から

出 生

婚 姻

離 婚

転 籍

現 在

婚 姻

離 婚

転 籍

死 亡



　不明な点については、下記お問い合わせ先にご連絡ください。

②委任状
※代理人が請求する場合

③本人確認書類の写し
 （本人または代理人）

④必要な方との関係がわかる戸籍の写し

⑤手数料

　郵便局の定額小為替や普通為替、または現金書留をご利用ください

⑥返信用封筒

【ご注意】
◎申請のあった戸籍は、原則として住民登録をしている住所（住民票
　どおりの住所地）にしか返送できません。
　勤務先等には返送できませんので、ご注意ください。

郵送による戸籍証明等の請求方法

◎請求する際は①から⑥のものを同封してください。（②・④は該当者のみ）

往信用封筒

※相続等で父母、祖父母の出生からの戸籍などを請求する際に、
　申請者と必要な方との関係が、身延町の戸籍で確認できない場合

※切手による手数料納付は受け付けできません
※為替の受取人欄などは何も記入しないでください

※請求戸籍の枚数が多い方は切手を多めに入れてください。
　（超過重量の場合は「不足分受取人払」で発送します）
※お急ぎの場合は速達料金を追加してください。

　あて先を記入し、切手を貼付してください

①申請書

同封

郵送で

請求して
ください

お問い合わせ先

〒409-3392
山梨県南巨摩郡
身延町切石350

身延町役場
町民課町民担当
☎0556-42-4804

★運転免許証・個人番号カード・
国民健康保険証・年金証書など
氏名・現住所が確認できるもの

※個人番号カード（マイナンバーカード）
の場合は表面のみコピーしてください。

※健康保険証の写しは保険者番号および
被保険者記号・番号をマスキングした
ものをご用意ください。

※パスポートなど住所の記載のない本人確
認書類は、郵送請求には使用できません。
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