
  年   月   日 

 

平群町長 殿 

社   名 

所 在 地 〒   － 

 

代表者氏名                ㊞ 

Ｔ Ｅ Ｌ 

担 当 者 

 

住民票の写し等請求書 

 

１ 対象者 

住  所 

氏  名 

生年月日 

 

２ 必要な証明書の種類等 

□ 住民票の写し                   通 

□ 住民票記載事項証明書               通 

□ その他証明書（             ）    通 

 

３ 使用目的 

 

 

 

４ 疎明資料の種類 

 

５ 誓約 

  本申請により当社が知り得た情報の一切は使用目的以外には使用せず、且つ、個人の基本 

的人権とプライバシーを保護するために責任を持って処理することを誓約いたします。 


