
（あて先）

奈　良　市　長

平成　　　年　　　月　　　日

　明治・大正・昭和・平成・西暦　　　 　 年　 　 月　 　 日

　奈良市

（電話　　　　　－　　　　　－　　　　　　）

上記のとおり住民票コードの変更を請求します。

 □ ㊞

㊞

１　太線わくの中だけ記入してください。

２　法定代理人による請求を除き、本人のみ可（代理人請求は出来ません）

３　この請求書により郵送等で本人に照会し、確認の上、変更することになります。

３　即日に変更を完了するには、本人であることを証明する文書（官公署が発行した免許証、許可証、旅券

　　またはその職員であることを証する書面で、本人の写真に、割印を押してあるもの、浮出しプレスによる

　　認証のあるもの又は特殊加工してあるもの）が必要です。
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変更コード

住民票コード変更請求書
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