
名の振り仮名の届

（フリガナ）

　　　　　年　　　月　　　日生

名の振り仮名
（カタカナ）

戸籍に名の振り
仮名を記録する
人 の 氏 名

未成年後見人 未成年後見人

名の振り仮名の届をする人が

U3032
テキストボックス
届出人電話番号：  090-9999-9999
※日中連絡できる☎を必ず記入

U3032
テキストボックス
山形県北村山郡大石田町

U3032
テキストボックス
7

U3032
テキストボックス
7


U3032
テキストボックス
大石田

U3032
テキストボックス
7

U3032
テキストボックス
7


U3032
テキストボックス
虹太

U3032
テキストボックス
オオイシダ

U3032
テキストボックス
山形県北村山郡大石田町緑町７７７番地

U3032
テキストボックス
昭和５０

U3032
テキストボックス
5


U3032
テキストボックス
5


U3032
テキストボックス
山形県北村山郡大石田町緑町５５５

U3032
テキストボックス

U3032
テキストボックス

U3032
楕円

U3032
テキストボックス
大石田　虹太

U3032
テキストボックス
ニジタ

U3032
テキストボックス

U3032
テキストボックス
大石田　虹太

U3032
テキストボックス

U3032
テキストボックス
本人が15歳以上
  記入見本

U3032
テキストボックス
本籍地から届いた振り仮名（名）の通知に誤りがある場合に届出をしてください。

U3032
テキストボックス

U3032
引き出し線
正しい振り仮名をカタカナで記入。

U3032
引き出し線
本人が署名してください。




