
秋田地方法務局（戸籍課・　　　　支局）御中

年 月 日

※　以下は記入不要です。

課長・支局長 係員係長補佐

処
　
理

交　付　年　月　日 　　　　　　　年　　　月　　　日 　処理番号　　第　　　　　　　号

郵　送　年　月　日 　　　　　　　年　　　月　　　日 　担当者

請求通数 　　　　　　　　　　　　　　　　通

請求者と事件本人との関係
・特別な事由を確認した資料
及び本人確認・権限確認資料

　　□戸籍謄本・抄本
　　□除籍謄本・抄本
　　□自動車運転免許証
　　□健康保険証
　　□パスポート
　　□マイナンバーカード

　　□在留カード
　　□簡易保険証書
　　□年金手帳・年金証書
　　□その他（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　資料確認者

必
要
と
す
る
理
由

□　簡易生命保険の保険金請求のため（保険金額　　　　　　　　　　　円）
□　厚生（国民）年金の遺族年金請求のため
□　国家（地方）公務員共済組合の遺族年金請求のため
□　労働保険法に基づく遺族補償年金の支給請求のため
□　本国への身分登録のため
□　その他

※ その他を選択した場合は，必要とする理由を具体的に記入してください。

市・町・村　　

事
件
本
人

本　　籍

筆頭者
氏   名

事件本人の
氏　　　　名

氏　名 連絡先（電話番号）

生年月日

届
出
の
種
類

　□死　　亡　　　　□養子縁組
　□出　　生　　　　□養子離縁
　□婚　　姻　　　　□その他（　　　　　　）
　□離　　婚

届出又は送付年月日・市町村名

　　　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　　）

事件本人との関係 □本人　□夫　　□妻　　□父　　□母　　□子　　□その他（　　　　　           　    ）

戸籍届書の記載事項証明書・閲覧請求書

申請年月日 　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

請
求
者

住　所


