
R4.4～

year month date

◎Whose KOSEKI you need（請求する戸籍）

Registered Domicile

本籍

Name

(written in top of KOSEKI)

筆頭者
Name

(Whose you need)

誰の戸籍が欲しいか

◎What kind of KOSEKI you need（請求する戸籍の種類）
Kind of KOSEKI

（戸籍の種類）

OTHERS

その他

◎About you（請求者）

 year month date

． ．

Requirement for request（請求に必要なもの）

Address for request（送付先）
〒２５９－０１９７　　
神奈川県足柄上郡中井町比奈窪５６ Hinakubo 56, Ashigarakamigun Nakaimachi, Kanagawa

中井町役場　税務町民課窓口保険班　　　　　 　　Nakaimachiyakuba Zeimu-Chouminka Madoguchi-Hokenhan

℡０４６５（８１）１１１４

　　　　　　　（手数料は市町村によって異なることがあります。あらかじめ各市町村に確認してください。）
　　　○ Certificate to prove the relationship between you and the person, and translation of it.
　　　　　　（あなたと戸籍に載っている人との関係を証明する証明書とその訳文）

※You can acquire the KOSEKI only from registered domicile.
　　（戸籍は本籍地でのみ取得することができます。）

Purpose of use

使用目的

　　　○ Copy of your residence card or driver's license.（在留カードか免許証の写し）
　　　○ Stamped self-addressed envelope.（切手を貼った返信用封筒）
　　　○ Postal money order for the fee.（手数料分の定額小為替）
　　　　　※Handling fee is different by city.Please inquire to the city office before sending request.

Relationship to the person

written in KOSEKI

戸籍に載っている人との続柄

①Yourself　本人　　　②Spouse　配偶者　　　③Father,Mother　父母

④Child　子　　　　　　 ⑤Grandfather,Grandmother　祖父母

⑥Grandchild　孫　　  ⑦Others　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）
different by
certificate

Sheet(s)
通

Address

住所

〒

Name

氏名
Birthdate

生年月日
Phone number

電話番号

TOHON（謄本） ￥３００  /sheet Sheet(s)
通

SYOHON（抄本) ￥３００  /sheet Sheet(s)
通KOSEKI-FUHYOU

戸籍附票 ※Check the following if necessary  　※下記について、必要な場合はチェックしてください。

 □Over seas election registraio place(onri for stered people)　在外選挙登録地(登録がある人のみ)

 □Family register table(Registered domicile /writer)　本籍/筆頭者

KAISEIHARA-KOSEKI

改製原戸籍

TOHON（謄本） ￥７５０  /sheet Sheet(s)
通

SYOHON（抄本) ￥７５０  /sheet
Sheet(s)

通

JOSEKI

除籍

TOHON（謄本） ￥７５０  /sheet
Sheet(s)

通

SYOHON（抄本) ￥７５０  /sheet Sheet(s)
通

KOSEKI

戸籍

TOHON（謄本） ￥４５０  /sheet
Sheet(s)

通

SYOHON（抄本) ￥４５０  /sheet
Sheet(s)

通

Mailing Request Form for KOSEKI（戸籍等郵送請求書）

Family or the Person

（謄抄本の別）
Handling fee

（手数料）
How many you need

（必要枚数）


