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□ PERTENCENTE AO MESMO GRUPO FAMILIAR 同一世帯員

CHEFE   DO
GRUPO FAMILIAR

世 帯 主

VIA(S)
 通

VIA(S)
 通

VIA(S)
 通

VIA(S)
 通

VIA(S)
 通

VIA(S)
 通

ENDEREÇO
住 所

DATA  DE
NASCIMENTO

生 年 月 日

(ESCREVA O ANO CONFORME O CALENDÁRIO GREGORIANO)

ANO （年） MÊS （月） DIA （日）

DATA  DE
NASCIMENTO

生 年 月 日

(ESCREVA O ANO CONFORME O CALENDÁRIO GREGORIANO)

ANO （年） MÊS （月） DIA （日）

NOME COMPLETO
氏 名

REQUERIMENTO DE COMPROVANTE DE ENDEREÇO 住民票の写し等の申請書

GRAU DE PARENTESCO COM O

NOME COMPLETO
氏 名

＊DADOS DE QUEM COMPARECEU AO GUICHÊ 窓口に来た方はどなたですか

PREENCHA ABAIXO CASO O COMPROVANTE A SER EMITIDO NÃO SEJA PARA QUEM VEIO AO GUICHÊ
窓口に来られた本人以外の方の証明が必要な場合は記入してください。

TELEFONE
電話番号

＊DADOS DE QUEM NECESSITA DO DOCUMENTO どなたの証明が必要ですか □ O PRÓPRIO 本人

請求事由
利用目的

T
I
P
O

D
E

D
O
C
U
M
E
N
T
O

証

明

書

の

種

類

１．COMPROVANTE DE ENDEREÇO (FAMILIAR) 住民票の写し（謄本）世帯全員の証明

＊ QUAL COMPROVANTE E QUANTAS VIAS NECESSITA? 何が必要ですか。必要な通数を記入してください。

¥３００

２．COMPROVANTE DE ENDEREÇO (INDIVIDUAL) 住民票の写し（抄本）世帯一部の証明

３．COMPROV. DE EXCLUSÃO DO REGISTRO DE ENDEREÇO 住民票の除票

４．COMPROVANTE DE ENDEREÇO SIMPLIFICADO 住民票の記載事項証明

該当するところにチェックをつけてください。 □住民票コードを記載

FAVOR APRESENTAR DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO (ZAIRYU CARD, ETC) NO GUICHÊ
お客様の本人確認をします。（運転免許証などをご提示下さい。）

取扱使用欄（本人確認） 免・パ・外・住基カード・保険証・その他（ ）

□ 全部記載 □ 全部省略 □ 本籍・筆頭者を記載 □ 世帯主名・続柄を記載

＊住民票の写しには、本籍・筆頭者、世帯主名・続柄を記載しますか。

５．LEITURA DO REGISTRO DE ENDEREÇO 住民票の閲覧

６．OUTROS その他 （ ）

Ao Sr. Prefeito da Cidade de Chuo, Província de Yamanashi  山梨県中央市長 殿

□ OUTROS その他（ ） NECESSÁRIO PROCURAÇÃO
委任状が必要です

※ CASO SEJA O REQUERENTE OU ESTEJA NO MESMO GRUPO FAMILIAR QUE O REQUERENTE, NÃO É NECESSÁRIO PREENCHER
ESTE  CAMPO 本人および本人と同一世帯員の場合は不要です。

MOTIVO DO
REQUERIMENTO

TELEFONE
電話番号

ENDEREÇO
住 所

CHUO-SHI
中央市

REQUERENTE 必要とされている方との関係

(TICAR) （チェックしてください）

HEISEI                   ANO                  MÊS               DIA


