
年 月 日
year month day

ローマ字
表　　記

漢　　字
表　　記

生年月日 年 月 日 電話番号
Date of Birth year month day Telephone

E-Mail

住　所
Address

ローマ字
表　　記

漢　　字
表　　記

□

E -Mail

※代理申請または受領の場合は申請者からの委任状が必要です。
※To apply or collect by proxy, a power of attorney must be attached.

必要部数
Quantity

□ 通

□ 通

□ 通

□ 通

申請者
Applicant

証明書の名称　Type of certificates

□免許センター
Driver's licence office

婚姻　Marriage　　　　　　　　　　　

出生　Birth　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　

※電話番号等の連絡先を必ずご記入ください。

住所
Address

申請者と同じ / same as applicant

運転免許証抜粋証明　Translation of Japanese driver's licenses　　　　　　　　　　　　

□その他　Others　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■申請する証明書の名称　Type of certificates to apply

申請理由
Reason for 
Application

□出生登録等のため 
Birth registration

在留証明　Residence　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他　Others　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

私は、上記注に記載された事項について了承しました。
I understand above mentioned note.

電話番号
Telephone

（姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

□ 

証明書発給申請書
Application Form for Certificates

在ミュンヘン日本国総領事殿

氏　名
Full Name

（姓 Surname）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名 Given Name）

申請日/Date of Application

（※ご家族など複数人の場合に誰の分を何通とし、最後に合計の通数をお書きください。）
(For more than one person, please write the name and number of neccessary certificates.)

　Please note that the certificate as well as original documents submitted will be disposed, if the certificate is not collected for  
　Please pick it up as soon as possible.

□外国人局 
Foreign Citizen's Office

注　証明書は、その発行から長い期間が経過すると、提出先によっては証明書の効力が失われてしまう場合がありますので、
できるだけ早く受取りを行うようお願いします。また、お引取りのない証明書は、

■提出先及び申請理由　Destination to Submit/Reason for Application

提出先
Destination 
to Submit

（姓）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名）

代理人
Proxy

氏　名
Full Name

（姓 Surname）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名 Given Name）

□市役所　
City   Hall

□

□滞在許可のため
Residence permit

□免許切替のため
　Driver's license

□その他　Others　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

通
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