
広 域 交 付 住 民 票 交 付 申 請 書

平成　　年　　月　　日 （あて先）奈良県大和高田市長

＊住民基本台帳カードをお持ちでない方は、住民票コードを記入してください。
　（住民票コードがわからないときは、生年月日と性別を記入してください。）

  明 ・ 大  性別
  昭 ・ 平 年 月 日

▽ 世帯一部の場合は、次の欄に必要な人の名前を記入してください。

№  氏            名 生 年 月 日 　性　別

１．世帯主の氏名・続柄を記載したもの

２．世帯主の氏名・続柄を省略したもの

○ 何に使いますか。（使用目的を書いてください。）

　運転免許証　・年金手続  ・登　記 ・パスポート ・金融機関  ・車の手続

（注）  （１） 請求できるのは、本人又は本人の同一世帯の方に限ります。

 （２）住民基本台帳カードﾞをお持ちでない方は、官公署発行の顔写真入りの身分証明書

（運転免許証・パスポート等)で本人確認をさせていただきます。

 （３）本籍地・筆頭者氏名が記載された住民票、消除された住民票（除票）、履歴の

載った住民票は交付できません。
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