
住民票コード変更請求書 

本 宮 豊 高 習 芝 和 駅 西 法 中 津 三 小 

 

   年   月   日 

船 橋 市 長    様 

太い枠内を書いてください。 

本人でない場合、下記代理人欄も書いてください。 

※ 代理人申請は、法定代理人からのみ受け付けます。 

 

 

住 所 

船橋市 

   丁目        番（地）    棟     号 

（アパート・マンション名）                         号 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

 

生 年 月 日 明・大・昭・平・令   年   月   日生 

連 絡 先  

住民票コード            

代

理

人 

住 所 
 

続 柄 

氏 名   

職 員 処 理 欄 照  会 同日住民票 

免 

許 

証 

パ
ス
ポ
ー
ト 

健
康
保
険
証 

年

金

手

帳 

年

金

証

書 

その他の本人確認書面 

番号 

有 ・ 無 

新住民票コード            

受 付 入 力 通 知 備  考  欄 

    

 

郵
送
で
、
住
民
票
コ
ー
ド
変
更
請
求
を
す
る
方
は
、
本
人
確
認
書
面
の
写
し
を
必
ず
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。 


