
住民基本台帳カード一時停止解除届 

上富田町長 様 

平成  年  月  日 

 

住民票コード  ※生年月日 明・大・昭・平 ※性別 男・女 

氏 名                                ○印  

住 所 上富田町 

電 話 番 号 自宅                 携帯番号 

解 除 理 由  

※ 住民票コードがわからない場合は、生年月日と性別を記載してください。 

 

１．顔写真なしのカードの場合は、本人確認資料を提示してください。 

２．15 歳未満の人又は成年被後見人の住民基本台帳カードである場合は、法定代理人が申請してくださ

い。 

３．法定代理人が届け出る場合は、法定代理人本人である確認資料の他に戸籍謄本、登記事項証明書等

の代理権を証明する書類が必要です。 

４．病気等やむを得ない理由で本人から指定された者が申請する場合は、指定された人本人である確認

資料（運転免許証等顔写真があるもの）のほかに、委任状等の指定を証明する書類及び本人が来る

ことができない理由を証した書類が必要です。 

 

 

 

代理人申請の場合は下記に記入のこと 

代 理 人                            ○印  

住    所  

電 話 番 号 自宅                携帯番号 

 

 


