閲覧及び写しの交付依頼書

令和　　年　　月　　日

福岡県福祉こども政策部保護・援護課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（連絡先）　　　　　　　　　　　　　　

　下記の者の軍歴資料の（　閲覧　・　写しの交付　）を依頼します。

	旧軍人の氏名
	　

	生年月日
	年　　　月　　　日　生

	終戦当時の本籍地
	

	最終階級
	陸軍

	旧軍人との続柄
	

	写しの必要枚数等

（必要書類に○をつけ、必要枚数を記入すること。）
	(1)陸軍兵籍（　　枚）　　　　　　(6)身上申告書（　　枚）

(2)陸軍文官名簿（　　枚）　　　　(7)その他　　（　　枚）

(3)陸軍戦時名簿（　　枚）

(4)死没者原簿（　　枚）

(5)臨時陸軍軍人(軍属)届（　　枚）

	
	　　　　必要枚数の合計　　　　　　枚


１　閲覧の場合の希望日時　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　時頃

２　写し交付依頼の場合の費用送付額　　　　　　　　円（定額小為替等、切手不可）
３　申請者本人であること等を確認する資料（添付する資料に○をつけてください。）

(1)運転免許証の写し　(2)健康保険証の写し

　　(3)マイナンバーカードの写し　(4)その他（　　　　　　　　　　　　）

４　戸籍の返送を希望される方は下の枠にチェックを入れてください。
戸籍を返送する
注）健康保険証の写しを送付する場合は、「被保険者記号・番号」を黒塗りにしてください。
マイナンバーカードの写しを送付する場合は、「表面(顔写真がある面)」のみを送付ください。
個人番号の記載がある書類の添付はお控えください。
交付申請書への押印は不要です。
