
別紙２

山口市長　様

※住民票コードがわからない場合は、生年月日と性別を記載してください。

代理人又は使者による請求の場合は以下に記入してください。

注）

受付

  無　/　有

記載日（　　　　）旧氏名（　　　　　）

削除日（　　　　）旧氏名（　　　　　）

※戸籍謄抄本や除籍謄抄本等に旧氏に係る氏の振り仮名の記載がない場合には、銀行口
座の名義が記載された預金通帳等の写し、旧姓欄の記載があるパスポート等、記載を求
める旧氏の振り仮名が確認できるものを添付してください。

連 絡 先

（自署）

氏　　　名

（自署）

住　　　所

氏　　　名

住　　　所

連 絡 先

旧氏等変更請求書

次のとおり、住民票に記載されている旧氏及び旧氏の振り仮名の変更を求めます。

令和　　年　　月　　日

住　民　票 生年月日
年　　月　　日

性別
男・女

コ　ー　ド

住民票に記載
されている旧氏
（変更前の旧氏）

住民票に記載されている旧氏の振り仮名
（変更前の旧氏の振り仮名）

記載を求める旧氏
（変更後の旧氏）

記載を求める旧氏の振り仮名
（変更後の旧氏の振り仮名）

※ ※

入力旧氏履歴（CS）確認 審査 本人確認
□運免・運経歴
□個カード　□パス
□身手　□その他
（　　　　　　　　　）


