
1 日

(申出人の連絡先及び電話番号     ＋４９　（0）　1234-5678, 　t.gaimu@ko.mofa.go.jp                )

※１　事件本人又は申出人が二人以上のときは必要に応じ該当欄を区切って書いてください。

　 ２　申出人の押印は任意です。

筆 頭 者 氏 名 　外務　太郎

署 名 押 印 外務　太郎

生 年 月 日 昭和 53 年 1 月

住 所

　ドイツ連邦共和国ノルトライン・ヴェストファーレン州

　デュッセルドルフ市　ブライテ通り　27　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

（六） 添 付 書 類 旅券

（七）

本 籍 　東京都中央区日本橋一丁目　２　番地

（四）
申 出 の
事 由

　☑氏の振り仮名について申出する。

　☑名の振り仮名について申出する。

（五）
申 出 す る
事 項

　☑氏の振り仮名について「　　ガイム　　　　　　」と記載する。

　☑名の振り仮名について「　　タロウ　　　　　　」と記載する。

　ドイツ連邦共和国ノルトライン・ヴェストファーレン州

　デュッセルドルフ市　ブライテ通り　27　　　　　　　　　　　　番地

（三）

氏 名 　外務　太郎

生 年 月 日 昭和３０年　１月　１日

　東京都中央区日本橋一丁目　２　番地

筆 頭 者 氏 名

令和 8 年 6 月

　外務　太郎

（一）

事
件
本
人

本 籍

（二） 住 所

住 民 票 通　　知

1 日 申出

受 付　　令和　　　年　　　月　　　日

振り仮名記載の申出書 第　　　　　　　　　　　　　　　号

通知（送付）　　令和　　　年　　　月　　　日
大　使

殿 第　　　　　　　　　　　　　　　号
総領事

書類調査 戸籍記載 記載調査 附　　票

公館印

申

出

人

在デュッセルドルフ日本国

生年月日は元号

（昭和・平成・令和）で記入してください。

「氏」の申出は戸籍上の筆頭者の方のみ

ご提出いただけます。

「名」の申し出は筆頭者でなくとも

ご提出いただけます。

署名欄：窓口にてご提出の場合は空欄のままお持ちください。


