
　

代理人または使者による請求の場合は、以下に記入してください。

　　　

※　記載を希望する旧氏から現在の氏につながる戸籍（除籍）謄本等を添付してください。

※　記載を希望されますと、旧氏を省略した住民票等は発行できませんのでご注意ください。

受付者 備考

※　初めての申請に限り、過去に称したことのある氏の中から任意の氏を記載することができます。

旧氏記載請求書
長 洲 町 長 様

次のとおり、住民票等への旧氏の記載を請求します。

　　令和　　年　　月　　日

記載を希望する旧氏

本人（現在の）氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

※本人自署の場合、押印不要

生 年 月 日

明　大　昭　平　令

性　別 男・女
年 　　　月　　　 日

住　　　所

熊本県玉名郡長洲町大字

　　番地

連　絡　先 （　　　　　　　）

印

連　絡　先

生 年 月 日

明・大・昭・平・令

年　　月　　日 本人との続柄

住　　　所

　私は、今回の請求申請及び書類の受領について上記の者より委任を受けており、委任内容は真実

に相違ありません。また、実際に委任を受けずに虚偽の内容を用いて本請求書を作成した場合、刑

法第159条1項の私文書偽造の罪に問われることを承知しています。

代理人氏名


