
外国人登録原票記載事項証明書交付申請書 (兼交付簿)
Foreign Resident lAlien)Registration Conflrmation Certiflcates Request

氏  名

Name

男  M』 e

女   Female

生年月 日

Date of Birth

Ycar  Month   Day

/  /

住  所

Address

国  籍

Nationality

証明書の

書式選択

Choose the

certincates/forms

and wite the

numbers of copies

needed h the

brackets lf unable

to decide,ask a

City employee

aner illing out

:he

purposes section

below

２

　

３

登録原票記載事項証明書 (Conirmation Cerdicate Of Ahen Re」 strrdtiOn)

A簡略形 (ap餌たant ba� c― hchang name,address,and date of Ы■h)     (

B通常形 (ap∬icant extens�e― hduang』 l rettstered h偽)         (

C通常形及び家族事項 (ap』 icant extendve+ね mJy memb∝ battc― ndudhg詞l reglstered
info ofthe applicant and basic info ofthe other family members)

(

(

(

(

)枚 (copyれ es)

)枚 (copyれ es)

)枚 (copy/ies)

)枚 (copyれ es)

)枚 (copyれ es)

)枚(copy/掩 s)

D世帯全員列記形 (apphcant ba� c+亀mly member basた ―hchang basた
info of all the ttmily members)

登 録 原 票 の写 し (Copy of Alien Registration Card)

軽 自動車住所証明書 (Light Vehicle Registration Certiicate)

上記の者について,登録原票記載事項証明書 (又は登録原票の写し等)の交付を申請します。
I hereby request for a certiflcttc/ccrtiicatcs.

平成     年     )弓     日       Applicant/Proxy (circle One)

Date:                  氏 名 :Name:

つくば市長 殿
To the Mayor of Tsukuba

住 所 :Address:

署名又は印 :Signature or Se証

□ 申請者との続柄 (代理人の場合 ):             □ 委任状の有無

lf you are requesting on behadf Of the abOve person,state yollr     Do you have a letter of attorney?

relationship with that person:(                    )         Yes//No

交付申請の目的

静】: 長笹暮電          
載)

□ 3 永住許可申請
□ 4 本国にいる家族の招聘,入国手続き
□ 5.旅券の発給申請 (又は旅券の切替 )
□ 6.本国における戸籍。国民登録等の申請
□ 7.運転免許などのライセンス申請
□ 8.健康保険,年金などの申請
□ 9 生活保護,児童扶養手当等の申請 (世帯全員列記)
□10 奨学金の申し込み
□11 不動産登記
□12 電話の加入。名義変更等
□13.婿姻届,認知届など戸籍上の届出
□14.アパート,マンションヘの入居申請・手続き(世帯全員列記)
□15 就職
□16 学校への入学
□17 銀行などの金融機関に提出
□18 クレジットカードの申し込み
コ19 保険金の請求
コ20 自動車・オートバイの購入又は名義変更

(車検証上の居住地を確認のこと)
コ21,その他

PuIPosc(s)10r thc ccHittcatc(s〉

邑:食跳無:簿 :卸無群塩寵釈鴛賓漑昇∵謎鍵認鶏
SS話

斌瑠∝
□ 3 ApplicatiOn for penllissiOn OfpeHalanent rcsidcn∝

□ 4 hlvitadO】 l ofa family mctnbcr rrOm abroad owcrto Japatl

□ 5 APP!icatOn for or rcllclVal ofa PasspOIt

□ 6 ApPlicaiOn for famlly/cljzcDSIIP rcgistradon � your homc∞un町

□ 7 ApplicatiOn fol a lccnsc,such as a dnvcrs liccnsc

□ 8 Applic� 。ュfOr iealttl lDSurallce,peDSiOn Orthe s鮎

□ 9 Applicaば on for wclfarc asSstan∝ or thc iChJd AJIowaltcc''CfOHIl`り "reccjIIIIIlended)

[]10 Apprcatoll for a scholarshtp

□H Rcjstrahon ofrcal cstatc

E]12 Subsciption to a telephone setwice Or changc oftc10pfOnc O、 YllCrStlIP

□13 Rcglstation Ofmarrlagc,ofParcntagc rccogattio口 ,or othcr fam■ y rcgistraion

□14 Apalttlcat/housc rcntal(foHll・ D`"rccommcndcd)

□15 Appよ caioa for ajob

E]16 APPIcatlon for scLool admlsston

□17 Suも mlssion of ccnicatc tO a crcdit union,such as a bank

[]18 Apprcation for a crcdit card

□19 Rcqucst Forinsurancc paコ ncnts

□20 Purchasc ofa ca‐ /motorcyclc,or changc ofcar/n10torcyclc owncrsLlp(co江 とmaion of

addlcss nccdcd to obЙ tn a Car inspcction Ccrtittcatc,ca‖ cdに Shakcn― sllo"�  Japttesc)

□21 0hcr

付記事項 Other facts or details to be mentioned on the certiicate(s)

て)く Iま司F言己葺蒐¶闘   (Do not write in this space)

受付 作成 確認 決裁 交付
手数料

円

つくば窓web fo01

TEL 029… 232-0506 FAX 029-232-0507

行 政 書 士  橋  本



様期48号    市・県民税
法人市民税 証明申請書
軽自動車税

つ くば市長 様 年  月  日

合計 円注 :①証明の必要な項目にレを付けてください。

②代理人の場合は,委任状を提出してください。
③運転免許証,健康保険証等申請人本人であることが確認できるものを提示してください。

〒310-0803茨城県水戸市城蔦2丁目9善12号

行 政 書 士  橋  本   哲
TEL 029… 282-0506 FAX 029-232-0507

申請人 (窓口に来られた人)       1生 年月日閉く` B∫府Й  年   月   日

住 所         1氏 名
沸みよ々 らち                          I  Nひ 膵Q

証明が必要な人 (申請人と同じ人は,記入不要です。)1生年月日        年   月   日
|フ リガナ

住 所             1氏 名
倭任状の提出のない法人は代表者印を押してください。)

証 明 書 の 種 類 年 分 必要枚数 手 数 料

市・県民税

F発出F ttH好れ橡 年分 枚 円

□ 非課税証明 年分 枚 円

□ 所 得 証 明 (控除額等は省略されます。) 年分 枚 円

□ 所得等証明 (児童手当用) 年分 枚 円

□ 所得等証明 (その他 ) 年分 枚 円

□ 課税額証明 年分 枚 円

回 そ の 他 (     ) 年分 枚 円

法人市民税

□ 事業所所在証明 (軽自動車登録用) 枚

回 事業所所在証明 (その他) 枚 円

軽自動車税

□ 軽自動車税納税証明 (継続検査用)
ナンメヾ― ,:i:iぽ      .

枚

受
　
　
付

本人確認
□運転免許証
回健康保険証
□その他 (     )

権限確認 審

　

議

決

　

裁

照
　
　
合

交

　

付



様式第 47号

納 税 証 明 申 請 書
年  月  日

つくば市長 様

合計       円

注 :①証明の必要な項目にレを付けてください。
②代理人の場合は,委任状を提出してください。
③運転免許証,健康保険証等申請人本人であることが確認できるものを提示してください。

〒310-0803茂媛県水戸市城青2丁 目9吾13号

行 政 書 士  橋  本   首
TEL 020… 232-0506「 F【X029… 232-0507

一巾 税 の 種 類 課 税 年 度 必 要 枚 数 手 数 料

F孔
写ラ乳 全獄 琴 f♂瀧

年度 枚 円

□ 固定資産税・都市計画税 年度 枚 円

□ 軽自動車税 年度 枚 円

□ 軽自動車税 (継続検査用 )
(ナンバー :つくば      ・       )
(ナンバー :土 浦       ・        )

年度 枚

□ 法人市民親
事業年度

事業年度

事業年度

月

月

月

年

年

年

日～

日～

日～

日

日

日

月

月

月

年

年

年

枚 円

□ 国民健康保険税 年度 枚 円

□ その他 (             ) 年度 枚 円

受

付

本人確認

□運転免許証

□健康保険証
□その他 (    )

権限確認 審

議

決

裁

昭
＾

△

交

付


