
住　所

氏　名

□変更前

□変更後

受付 作成 点検

本　人 １点確認 　運転免許証　　　パスポート　　　住基カード　　　身障者手帳

確認欄 ２点確認 　保険証　　年金手帳　　学生証　　その他（　キャ・通・診　　　　　　　　　　　）

氏 　　　名

生年月日

明治　・　大正

昭和　・　平成

住所の表示

合併に伴う住所表示変更証明申請書

　　　　年　　　　月　　　　日

申請者

（あて先）　西  尾  市  長

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　地方自治法第７条第１項及び第２６０条第１項の規定に基づき、下記の住所表示に

変更があったことを証明願います。

記

　
  愛知県



住　所

氏　名

□変更前

□変更後

筆頭者氏名

受付 作成 点検

本　人 １点確認 　運転免許証　　　パスポート　　　住基カード　　　身障者手帳

確認欄 ２点確認 　保険証　　年金手帳　　学生証　その他（　キャ・通・診　）

合併に伴う本籍表示変更証明申請書

　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）　西  尾  市  長

申請者

　　地方自治法第７条第１項及び第２６０条第１項の規定に基づき、下記の本籍表示に

変更があったことを証明願います。

記

本籍の表示

　
  愛知県

氏 　　　名

生年月日

明治　・　大正

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

昭和　・　平成


