
①何が何通必要ですか ①何が何通必要ですか
戸籍 350円： 戸籍 350円：
除籍 450円： 除籍 450円：
戸籍 450円： 戸籍 450円：

個人事項証明 除籍 750円： 個人事項証明 除籍 750円：
350円： 350円：

戸籍 400円： 戸籍 400円：
除籍 700円： 除籍 700円：

□ 本籍・筆頭者 　□ 在外選挙人名簿登録市町村 □ 本籍・筆頭者 　□ 在外選挙人名簿登録市町村

②どなたの証明が必要ですか ②どなたの証明が必要ですか

③使う方はどなたですか　※上記②の方が使う場合も必ずお書きください ③使う方はどなたですか　※上記②の方が使う場合も必ずお書きください

法人による請求の場合は法人の社印または代表者印等を押印してください。 法人による請求の場合は法人の社印または代表者印等を押印してください。

④来た方はどなたですか 上記③の方と同じであれば記載は不要です ④来た方はどなたですか 上記③の方と同じであれば記載は不要です

１点 マイナンバーカード・運転免許証・運転経歴証明書・パスポート・障害者手帳・在留カード １点 マイナンバーカード・運転免許証・運転経歴証明書・パスポート・障害者手帳・在留カード

２点 資格確認書・介護保険証・年金手帳・年金証書・学生証・身分証明書（　 　） ２点 資格確認書・介護保険証・年金手帳・年金証書・学生証・身分証明書（　 　）

合計金額 合計金額

除籍・改製原 （  昭 ・ 平 ・ 令  ） 除籍・改製原 （  昭 ・ 平 ・ 令  ）

届出（出・死・婚・離・　 　 ） 円 届出（出・死・婚・離・　 　 ） 円
受付区   400　･　450　・　750 受付区   400　･　450　・　750

本人確認

権限確認　 委・社・謄・登記・保・他（　 　）確

 ．　 ．
 ．　 ．

区

住　　　所

フ リ ガ ナ  Tel

氏　 　名
 使う方との関係

フ リ ガ ナ  Tel

氏　 　名

□筆頭者氏名に同じ

②の方との関

係に○をつけ
てください

　本人 ・夫 ・妻 ・子
　父 ・母 ・孫 ・祖父母

       使用目的を具体的にお書きください

　その他

　（関係　 　）

氏　 　名
謄本・全部事項
証明の場合不要

　年　 　月　 　日生 　年　 　月　 　日生　 　年　 　月　 　日生

フ リ ガ ナ  明治・大正・昭和・平成・令和

　　   年　　　　月　　 　日生

筆頭者氏名

戸籍のはじめに
書かれている人

フ リ ガ ナ

通

戸籍の附票には次の項目が省略されています。
記載を希望する項目には✓をつけてください。

本　 　籍
札幌市　　　　　区

（現・除） 一　 　部 400円： 通 戸籍電子証明
（戸・除全・除改）

通個人事項証明  不 在 籍 証 明

附　 　票 全　 　部 400円： 通
届 書 記 載

350円： 通
届書等情報内容証明

通 一 部 事 項 証 明 通

除　 　籍
改製原戸籍

謄　 　本
750円： 通 受 　理 　 証　 明 通全部事項証明  1,400円：

抄　 　本
750円： 通 身 分 証 明 ・ 独 身 証 明

400円：

戸 籍 証 明 請 求 書
請求には本人確認書類が必要です。

最近戸籍の届出をされた方はお申し出ください
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戸　 　籍

謄　 　本
450円： 通 記 載 事 項 証 明 件
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全部事項証明
抄　 　本

450円：

400円：

350円：

 1,400円：

□筆頭者氏名に同じ

 Tel

 不 在 籍 証 明

750円：全部事項証明
抄　 　本

750円：

フ リ ガ ナ

本　 　籍
札幌市　 　区

通（現・除） 戸籍電子証明
（戸・除全・除改）

戸 籍 証 明 請 求 書
請求には本人確認書類が必要です。

最近戸籍の届出をされた方はお申し出ください

戸　 　籍
通 記 載 事 項 証 明 件

※

第

三

者

請

求

の

際

は

、
請

求

の

権

利

又

は
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を
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こ
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す

。

通

住　　　所

フ リ ガ ナ

400円：

筆頭者氏名

戸籍のはじめに
書かれている人

 Tel

　年　 　月　 　日生

氏　 　名

氏　 　名

届書等情報内容証明
届 書 記 載

通

住　　　所

フ リ ガ ナ

区

本人確認

権限確認　 委・社・謄・登記・保・他（　 　）確

 ．　 ．
 ．　 ．

注

意
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は
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）

戸籍の附票には次の項目が省略されています。
記載を希望する項目には✓をつけてください。

フ リ ガ ナ

②の方との関

係に○をつけ
てください

　本人 ・夫 ・妻 ・子
　父 ・母 ・孫 ・祖父母

       使用目的を具体的にお書きください

　その他

　（関係　 　）

氏　 　名
謄本・全部事項
証明の場合不要

　年　 　月　 　日生 　年　 　月　 　日生　

附　 　票 全　 　部

除　 　籍
改製原戸籍

謄　 　本

※

本

人

・

配

偶

者

・

直

系

血

族

・

同

一

戸

籍

以

外

の
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が
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（
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三

者
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求

を
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く

）

全部事項証明
抄　 　本

450円：

通 通個人事項証明
身 分 証 明 ・ 独 身 証 明

通

400円： 通一　 　部

 明治・大正・昭和・平成・令和

  年　 　月　 　日生

 使う方との関係

謄　 　本
450円：

一 部 事 項 証 明 通

通 受 　理 　 証　 明 通

月 日

㊞

受
付

月 日

㊞

受
付

1

北１条西２丁目１番地１
中央

60 1 1

住　　　所 札幌市中央区南３条西11丁目330番地２

札幌 一郎

札幌 太郎

サッポロ イチロウ
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