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Y  年 M  月 D  日
市役所 太郎

武蔵野市緑町○-△-○
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ホケン ハナコ ☑ 長女

保険 花子
 
〒180-000× 
 
武蔵野市吉祥寺○町△-○-△
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 Y 年  M 月  D 日

受
付

印

記入見本 

送付先を変更する項目の 

□に✔をお願いします。 

該当する項目に✔をお願いします。 

届出人の本人確認書類の写し

を添付してください。 

（裏面上部をご参照ください。） 

送付先が届出人と同じ場合には✔をつけてください。 

（異なる場合には送付先を記入してください） 
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