
年 月 日

1
2 子 孫
3 （ ）

使用目的

必要な証明

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円

添付書類
　①請求者の本人確認書類（運転免許証、パスポート等の写し）
　②手数料分の定額小為替（郵便局で発行）、もしくは現金書留
　③返信用封筒（請求者の住所と氏名を記入、切手を貼付）
　④委任状（上記「必要者との関係」が「３その他」であると必要な場合があります。）
　※直系血族の方からの請求でも、必要者との関係が確認できない場合、関係が確認できる書類が
　 　必要になります。詳しくは住民係までご連絡ください。

戸　籍　謄　・　抄　本　等　請　求　書

令和

長野県木曽郡大桑村長　殿

下記について、郵送による交付を申請します。

請求者

氏　　　名 ㊞
必要者との

関係
夫妻 父母 祖父母
その他

住　　　所

連　絡　先 1 － －

年

2 － －

必要者（どなたの証明が必要ですか）

氏　　　名 生年月日 月 日

本　　　籍 　 長野県木曽郡大桑村大字 番地

筆頭者氏名 ※戸籍の最初に名前がある人

目　　　的 提出先

必要な通数 １通の手数料 必要な手数料 備　　　考

戸　　　　籍
謄　本 450 0 （例）〇〇の出生から死亡まで

抄　本 450 0

除　　　　籍
謄　本 750 0

抄　本 750 0

改製原戸籍
謄　本 750 0

抄　本

350

0

戸籍の附票
全　部 350 0

一　部

750

合　　　計 0 0

350 0

身分証明書

※日中連絡可能な
電話番号

本人

0

0

大 桑 村 役 場 住民課住民係

〒３９９－５５０３

長野県木曽郡大桑村大字長野８８０番地１

℡０２６４－５５－３０８０



年 月 日

1
2 子 孫
3 （ ）

使用目的

必要な証明

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円 円

通 円

添付書類
　①請求者の本人確認書類（運転免許証、パスポート等の写し）
　②手数料分の定額小為替（郵便局で発行）、もしくは現金書留
　③返信用封筒（請求者の住所と氏名を記入、切手を貼付）
　④委任状（上記「必要者との関係」が「３その他」であると必要な場合があります。）

戸　籍　謄　・　抄　本　等　請　求　書

大桑　花子 ㊞
必要者との

関係

記入例 令和 元

その他

5 1

長野県木曽郡大桑村長　殿

下記について、郵送による交付を申請します。

夫妻 父母 祖父母

請求者

氏　　　名
本人

住　　　所 ○○県○○市○○１２３４番地５　□□アパート６号室

連　絡　先 1 0123 － 45 － 6789 2 9876 － 54 － 3210
※日中連絡可能
な電話番号

1 月 1 日

番地

5 年

5

必要者（どなたの証明が必要ですか）

氏　　　名 大桑　太郎 生年月日 大正

必要な手数料

筆頭者氏名 大桑　太郎 ※戸籍の最初に名前がある人

目　　　的 相続手続き 提出先 △△銀行

450

本　　　籍 　 長野県木曽郡大桑村大字

必要な通数 １通の手数料

長野 1234

750 0

備　　　考

戸　　　　籍
謄　本 1 450 450 例） 夫、太郎の出生か

ら死亡までの戸籍が必
要。

抄　本

750 0

0

除　　　　籍
謄　本 1 750 750

抄　本

350 0

改製原戸籍
謄　本 2 750 1500

抄　本

0

戸籍の附票
全　部 350 0

一　部

合　　　計 4 2700

身分証明書 350 0

大 桑 村 役 場 住民課住民係

〒３９９－５５０３

長野県木曽郡大桑村大字長野８８０番地１

℡０２６４－５５－３０８０

該当する続柄をクリックす
ると✔が入ります。

クリックすると選択肢が出ます。

クリックすると選択肢が出ます。

提出先がある場合のみ
入力してください。

※必ず入力する必要はあ

りません。メモ欄としてお

使いください。

請求したい戸籍の通数が
不明な場合は、事前に住
民係までお問い合わせく
ださい。

必ず押印願います。

送付前に再度ご確
認ください。

必要な通数のみ入力しください。右
側の料金は自動計算されます。


