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	１　窓口に来られた方（申請者）は、次のいずれかの書類を窓口に提示してください。
	(1)　下記Ａのうち１種類
	(2)　下記Ｂのうち２種類
	(3)　下記Ｂのうち１種類かつ下記Ｃのうち１種類
	※Ｃから２種類は不可です。
	２　本人に代わって代理人が申請される場合は、上記の書類のほかに委任状（又は代理人選任届）が必要となりますが、同居の親族が申請される場合は必要ありません。
	３　各種証明で、指定の用紙をお持ちの場合は、窓口でお申出ください。
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