
〒
所在地

社　名　　　　　　　　　　 社印

代表者氏名

T　E　L

担　当

担当者

住　　所　　　松原市

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名

生年月日　　             　　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　＜交付申請者＞

　　　年　　　月　　　日

〒580-8501

大阪府松原市阿保１－１－１

松原市役所　窓口課

１．        申請事項

住民票（又は除票）の一部の写し　　　　　　　通　　（手数料　1通300円）

　　　　＜交付対象者＞

住民票の写し等申請書

３．　そめい資料の種類

２．     申請理由

４．　誓約内容

　これにより知り得た内容等については、上記申請理由の使用目的以外には、

一切使用いたしません。また、基本的人権の侵害を防止し、個人のプライバ

シーを保護するため、責任を持って処理することを誓約いたします。


