様式第3号（第7条関係）
　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


住民基本台帳担当主管課長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資格担当主管課長　　　　　　　　印


住　民　票　職　権　消　除　依　頼　書


下記の者は、別添居所不明者調査台帳の調査項目に基づき調査した結果、不現住被保険者と認定しました。
つきましては住民基本台帳法（昭和42年法律第81号）第34条第2項による実態調査の上、住民票を職権消除されるよう依頼します。

記

	氏　　名
	生年月日
	住　　　　　所
	不現住認定日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



