
愛知県安城市桜町8

安城　良太

リョウタ

 午前 ・ 午後　　時　　分受領

補記事項　有 ・ 無

名の振り仮名の届
受 理

　 第　　　  　　　　　　号令和〇年〇月〇日 届出

名 の 振 り 仮 名
（ カ タ カ ナ ）

そ
　
の
　
他

届 出 人 署 名
(※押印は任意)

印

届　　　　出　　　　人

番地
番

筆頭者
の氏名

資 格 親権者 (□父 □養父) □未成年後見人 親権者 (□母 □養母) □未成年後見人

住 所 番地
番　　　号

番地
番　　　号

アパート名等 アパート名等

自宅・勤務先・携帯

印

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 

   ※ 鉛筆や消せるボールペンは使用できません。 連絡先

　 ※ 署名は必ず本人が自署してください。 （　090　　）1234 - 5678

署 名
(※押印は任意)

生 年 月 日

印

名

書類調査 戸籍記載 記載調査

本 籍
番地
番

筆頭者
の氏名

（名の振り仮名の届をする人が１５歳未満のときに書いてください。届出人となる未成年後見人が３人以上のときは、こ
こに書くことができない未成年後見人について、その他欄または別紙（届出人全員が別紙の余白部分に署名してくださ
い。署名欄に押印をしている場合は、余白部分への押印でも差し支えありません。）に書いてください。）

住 所

番地

番 23 号
住 民 登 録 を
し て い る と こ ろ

アパート名等

本 籍

番地
番

筆頭者
の氏名

附　　票 住 民 票

愛知県安城市里町四丁目12 4

安城　太郎

 昭和60 年 3 月 5 日生

通　　知

アンジョウ

安城 良太

愛知県安城市長 殿

戸 籍 に 名 の 振 り
仮 名 を 記 録 す る
人 の 氏 名

（フリガナ）

氏

必ず本人が署名
してください。

（法定代理人等が届
出する場合は空欄）

カタカナで、楷書ではっきりと書いてください。

「ン」「ソ」、「ヤ」「マ」「ア」などの違いや、

「ショ」「キッ」などの小さい文字、「ダ」「パ」などの

濁点等もはっきり分かるよう記入してください。

【名の振り仮名の届出人】

・18歳以上の場合：本人（成年被後見人の場合は、本人または成年後見人。）

・15歳以上18歳未満の場合：

本人または法定代理人（親権者または未成年後見人。複数いる場合は、うち１人から

で問題ありません。）

・15歳未満の場合：原則法定代理人（本人が届出をすることもできます。）

※窓口へ届書を持ってくる方は、届出人以外でも問題ありません。

昼間連絡の取れる
電話番号を必ず記

入してください。

ここは空欄

法定代理人等が
届出する場合に

署名してください。

名フリガナ記入例


