
住民基本台帳閲覧請求書 

（国又は地方公共団体の機関請求用） 

（あて先）塩尻市長 

令和  年  月  日 

請 求 を す る 機 関 

名  称 

 
 
 

（自署又は押印）    

住  所 

（所 在 

地） 

 

連 絡 先 （電話） 

請 求 の 事 由 

（事由を明らかにするこ

とが困難な場合は 

その理由及び根拠法令） 

 

申請に係る住民の範囲  

閲 覧 者 

住  所 
 

氏  名  

住  所 
 

氏  名  

事 務 の 責 任 者 

職  名 
 
 
 

    

氏  名  

連 絡 先 （電話） 

そ の 他 
 

 

※ 以下は記入しないでください。 

閲覧日  年  月  日 開始時間   時  分 終了時間   時  分 閲覧時間    時間 

本  人  確  認 国又は地方公共団体の職員であるかの確認 件   数 手 数 料 

□免許証 

□その他（          ） 

確認者             

□職員証 

□その他（             ） 

確認者                

  

備  考  欄 
 

 

印 


