
番号（　　　　　）時間（　　　：　　　）
□住 □印 □戸 □その他（　　　  　　　）

　  年　　月　　日

フリガナ

氏  名

フリガナ

氏  名

生年月日

フリガナ

氏  名

生年月日

本籍地

筆頭者

フリガナ

氏  名

生年月日

フリガナ

氏  名

生年月日

サイン

①
　
本
人

②
　
同
一
世
帯
の
方

本人確認
2点 　　・保険資格確認書　・後期高齢者医療資格確認書　・介護保険者証　・その他（　　　　　　　　　）

１点 　　・マイナンバーカード　・運転免許証　・パスポート　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

西・明・大・昭・平・令　　　　　年　　　　月　　　　日

同一世帯確認

＊③～⑤は本人宛に郵送

202509 改訂

電話（　　　　　　　　　　　　　　 ）

電話（　　　　　　　　　　　　　　 ）

電話（　　　　　　　　　　　　　　 ）

電話（　　　　　　　　　　　　　　 ）
（

資
格
を
証
明
す
る

　
　
　
　
書
類
必
要
）

④
　
成
年
後
見
人

  　　　　　町 　　　  番　　　　 －　　　　 号

備考欄

（

本
人
か
ら
の

　
　
　
　
委
任
状
必
要
）

⑤
　
任
意
代
理
人

受　付 作　成

住  所
  　　　　　町 　　　  番　　　　 －　　　　 号

西・明・大・昭・平・令　　　　　年　　　　月　　　　日

点　検( 　　   :　　    ) 審　査 交　付(  　　  :   　　 )

住民票コード通知書再交付申請書

芦屋市  　　　　　町 　　　  番　　　　 －　　　　 号

続　柄

③
　
法
定
代
理
人

西・明・大・昭・平・令　　　　　年　　　　月　　　　日

住  所
芦屋市  　　　　　町 　　　  番　　　　 －　　　　 号

西・明・大・昭・平・令　　　　　年　　　　月　　　　日

生年月日

住  所

どなたの住民票コード通知書が必要ですか

*　太枠内のみ記入してください。

電話（　　　　　　　　　　　　　　 ）

西・明・大・昭・平・令　　　　　年　　　　月　　　　日

芦屋市長　宛

  　　　　　町 　　　  番　　　　 －　　　　 号
住  所

窓口に来られたかた（本人の場合は記載不要）

住  所


