
(宛先) 所沢市長

マンション・アパート名等

マンション・アパート名等

１，２の場合は住所または本籍

手数料                       円 

5 通5
免 パ 個 住 Ｂ 保 年 学 付 社 付 ク キ 診 聴 × ( ) 他 ( )

通3
4 通4

確認

2 住居表示・町名地番変更証明（住所・本籍） 通2 無料
3 その他

1 不在籍・不在住証明 通1 ２００円 受付 作成

申請事項 通数 一通につき 住    印    戸    附

必

要

な

証

明

所沢市

フリガナ 明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 ･令 ･ 西暦

氏  名
年 月 日 生

氏  名 年 月 日 生

※窓口に来られた方が請求者と同じ場合は、記入不要です

窓
口
に

来
ら
れ
た
方

住  所 電話番号 　　（　　　　　）

請求者との関係
フリガナ

氏  名

諸　証　明　交　付　請　求　書
令和         年         月         日

請

求

者

住  所
電話番号 　　（　　　　　）

必要な証明
1. 本人　　2. 夫･妻･子･父母･孫
3. その他(          　　　　　　   )

フリガナ 明 ･ 大 ･ 昭 ･ 平 ･令 ･ 西暦


