
昭和・平成 年 月 日生

西暦 年 月 日生

令和 年 月 日

申請人 住所

氏名

電話番号

横浜地方法務局 支局 長 殿

＊以下の欄には記載しないでください。

□ 運転免許証 □ パスポート 備考

□ 戸籍謄・抄本 □ 健康保険証

□ マイナンバーカード □ その他

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日交付

□ 郵送（予納郵送料　　　　　　　　　　円）

処
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上 記 事 件 本 人 は ， 婚 姻 能 力 を 有 し ， 相 手 方 と 婚 姻 す る に つ き ，

日 本 国 法 上 何 ら の 法 律 的 障 害 の な い こ と を 証 明 願 い ま す 。
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