
住民票コード変更請求（郵送） 
                        

                次のＡ・Ｂをそろえてご請求ください。 
 

Ａ 申請書 

    下の請求書をご利用ください。 

 

 Ｂ 本人が請求する場合 

      ①本人確認書類のコピー 

   法定代理人が請求する場合 

① 法定代理人の本人確認書類のコピー 
② 法定代理人であることを確認できる書類（戸籍謄本等） 

  Ａ 

  Ｂ 

     

  

 

 

  ※本人確認書類 

   運転免許証・パスポート・健康保険証・国民健康保険証・年金証書・年金手帳・身体障害者手帳 

   船員手帳・介護保険被保険者証・戦傷病者手帳・電気工事士免状等 

 

                                          切り取り線 

 

住民票コード変更請求書 
 

   高 知 市 長  様 

下記のとおり住民票コードの変更を請求します。 
 

住所 

  

 どなたの住民 

 票コードを変 

 更しますか。 

 氏名 
 

               

 

明・大・昭・平  年  月  日生

現在の住民票コード 
            

住所 

 

請 求 者 

氏名 
 

                印 

 

 

  ※昼間の連絡のとれる電話番号を

   必ずご記入ください。 

   □ 本 人  □ 法定代理人     （    ） 

 

  


