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               証  明  願 

 

次のとおり町名変更及びそれに伴う地番変更により、住所が変更となったこ

とを証明願います。 

 

氏名、名称 

又は施設の名称            佐倉 太郎                

 

          実施前 佐倉市 六崎〇〇番地〇〇                                     

住所、施設の表示 

          実施後 佐倉市 表町〇丁目〇〇番地〇〇                                      

 

町名地番の変更期日     〇   年  〇  月  〇  日        

      →変更期日が不明な場合は、記入不要です。 

 

                     令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

（あて先）佐倉市長   

 

            住 所 佐倉市海隣寺町９７番地 

        

      申 請 者  氏 名 佐倉 花子                 

  

                        連絡先（自・勤） ０４３（ ４８４ ）６１２８     

                                         

 

上記のとおり相違ないので証明 

してよろしいか。 

用途 登・免 その他 

 

決        裁 

課 長 班 長 班 員 受 付 

    

SAMPLE 


