
第１号様式 

住民基本台帳閲覧請求書 

 

 匝 瑳 市 長  あて 

平成  年  月  日  

機関の名称 

 

                             印 

電話     （   ） 

所 属 

請 

求 

機 

関 責任者の所属

及び職氏名 
職氏名                           ○印 

所 属 閲 

覧 

者 

所属及び 

職氏名 
職氏名                          ○印 

 

閲覧請求事由 

詳しく具体的に記入してください。 

閲 覧 区 域 

地区名・大字名など具体的に記入してください。 

閲覧対象者等 

年齢・性別など具体的に記入してください。 

 

                                件 

閲 覧 日 時 

◇ 平成    年    月    日   午前 ・ 午後 ・ 終日 

◇ 平成    年    月    日   午前 ・ 午後 ・ 終日 

◇ 平成    年    月    日   午前 ・ 午後 ・ 終日 

そ の 他 

 

※ 特別の請求がない限り、ドメスティック・バイオレンス及びストーカー行為等の被害者で支

援措置を講じているものを含まない請求とみなします。 

 

 

閲 覧 者 確 認 欄 閲 覧 時 間 等 

職員等証明書  開始時間        時     分 

証明書番号  終了時間        時     分 

発行年月日  閲覧時間        時間    分 
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令和


