
パスポート申請代行ファックス申込書
FAX　0289-64-5335こだち行政書士事務所

パスポート申請されるお客様のご住所、お名前、電話番号をご記入下さい。

（姓） （名）

（姓） （名）

（姓） （名）

（姓） （名）

フリガナ

平成 年 月 日

□未定□平成 年 月 日

年 月 日まで

ローマ字

住民票上の住所 〒

栃木県

電話番号

携帯電話

ＦＡＸ
Ｅ－Ｍａｉｌ

生年月日

世帯主のご名前

お客様名 （必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）

受取り希望日

出発予定日

ご希望のコース □郵送申請コース 8,400円 □直接申請コース 14,700円

パスポートはお持ちですか？

戸籍取得はどうなさいますか？ □ご自分で取得する □取得を依頼する
ご自分で取得をする方、有効期限内のパスポートをお持ち
の方で戸籍に変更が無い場合は以下記入する必要はありません。

お持ちのパスポートの有効期限を記入下さい。
（期限切れの場合も記入して下さい）

今回申請するパスポートの有効期限 □5年用パスポート

明治・大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（満　　　才）

（　　　　　　　）　　　　　　－　

（　　　　　　　）　　　　　　－　

（　　　　　　　）　　　　　　－　
＠　

□3か月未満 □3か月以上
□10年用パスポート

渡航先での滞在期間

□はい □いいえ

戸籍に記載通りの本籍地を地番までご記入ください。
本籍地

戸籍筆頭者の氏名

パスポート申請に関する情報をご記入下さい。

戸籍謄本の取得についての質問です。

その他お問い合わせ・質問等ありましたら、ご記入下さい。（書類の送り先等）

 1. 当事務所は、個人情報保護法および関連するその他の法令・規範を遵守します。

 2. 当事務所は、個人情報を取扱う部門ごとに管理責任者を置き、個人情報を適切に管理する体制を確立するとともに、従業員に周知し、その遵守徹底に努めます。

 3. 当事務所は、個人情報をお客様に明示した利用目的の範囲内で取り扱います。

     また、お客様の同意がある場合または正当な理由がある場合を除き、第三者に開示または提供しません。

 4. 当事務所は、個人情報への不正アクセス、個人情報の漏えい、滅失、き損等の予防に努め、セキュリティの向上、是正を継続的に実施します。

 5. 当事務所は、お客様からの個人情報に関するお問い合わせ、開示等のご請求に誠実かつ迅速に対応します。


