
通

　　※第三者請求の場合、原則として必要なかたのみの戸籍となります。

　　※第三者請求で該当者死亡による相続人確定等のために謄本が必要な場合は、その旨を申請理由欄に記入してください。

証明してほしいかた

証明してほしい住所

証明してほしいかた  □全部　  □個人【氏名：　　　　　　   　　  　　　　    　　  】

裏面も必ずご確認ください

　　※第三者請求の場合、世帯主・本籍欄は原則省略となります。

　福島　花子

 詳細にご記入ください。　　　※第三者請求で「債権保全のため」のみの理由ではお受けできません。

申
　
請
　
理
　
由

通

　　※第三者請求で該当者死亡による相続人確定等のため本籍を知る必要がある場合は、その旨を申請理由欄に記入してください。

証明してほしいかた  □全部/謄本  　□個人/抄本【氏名：  　　　　　　　   　　　　】

筆頭者の氏名

年

□

 【氏名：　　　　　　　　　】□世帯一部   □世帯全員

世帯主と続柄の表示はのせますか？

項目の表示

　福島市五老内町３番

住民票・除票
(300円)

証明してほしい住所  福島市

□

　　　　　０３　　　－　　　●●●●　　　－　　　●●●●

●●
昭和

平成

令和 ●● 年 ●● 月 ●● 日

本　　籍

現　住　所

通

法
　
　
　
人

1

名 称 及 び
代表者氏名

住
　
民
　
票

連　絡　先

戸 籍 ・ 住 民 票 等 郵 送 交 付 申 請 書 （ 法 人 用 ）

戸籍の種類

 □ のせる　　　　□ のせない

本籍と筆頭者の表示はのせますか？  □ のせる　　　　□ のせない

※氏名欄は自署または記名・押印してください。

戸籍の附票
(300円)

申
　
請
　
者 日

　　※法人が代理人として請求する場合、代理人の資格を証する書面が必要です。

戸
　
籍
　
関
　
係

   フクシマサイケンカイシュウカブシキガイシャ　ダイヒョウトリシマリヤク　フクシマモモコ

　　※第三者請求の場合、原則として必要なかたのみの住民票となります。

戸　　籍
(戸　籍450円)
(除　籍750円)
(改製原750円)

福島 市区町村長様

　東京都○○市△△１番

          フクシマ      タロウ

生年月日

フリガナ

●●月●●

フリガナ

(例１)当社が有する債権の債務者（別紙契約書のとおり）が○年○月○日に死亡したので、貸金返還を求める
　　　ために相続人を探している。○○の相続人を確定するために戸籍を請求する。

(例２)当社の生命保険の被保険者（別紙契約書のとおり）が○年○月○日に死亡したので、保険金を支払う必要
　　　があるが、その受取人も○年○月○日に死亡している。
　　　受取人○○の相続人を確定するために戸籍を請求する。

□

福 島　太 郎

　福島債権回収株式会社　代表取締役　福島桃子

　東京都○○区△△１丁目１番１号

 □戸籍　  □除籍　  □改製原戸籍（平成・昭和）

氏　　名

所　在　地

　　※第三者請求の場合、請求の理由を明らかにする資料の添付が必要です。

印

福島債権回収
株式会社代表
取締役之印

※申請書裏面の「郵送請求の方法」を必ずご確認ください。

氏名は自署または
記名押印してください。

代表者以外が申請業務を担当している場合は、
事務担当者等の個人の氏名と住所を記入して
ください。

法人の名称と
代表者の役職、氏名を
記入してください。

代表者印または法人印を押印してください。
・印鑑登録済みの社印（実印）
・通常使用している社印（角印）など
上記２点がない場合は、お問い合わせください。

福 島 信 夫

証明してほしい対象者の氏名を
記入してください。

※第三者請求の場合は原則必要なかたのみと
なりますので、個人/抄本にチェックしてください。
相続人特定等が目的で全部/謄本が必要な場


