
様式第１号（第３条関係）

記入例（本人）

フリガナ 生年月日

区分

フリガナ 生年月日

①
②
③
④
⑤

◎

・

・

・

・

◎

・

・ 資格確認書を使用する場合は、保険者番号及び被保険者記号・番号が見えないようマスキング
して添付してください。

マイナンバーカード（おもて面のみ）

運転免許証（おもて面・うら面）

資格確認書（おもて面・うら面）

パスポート（所持人記入欄（住所欄）のあるものに限る）　　など

郵送により申出する場合、本人確認書類はコピーを同封してください。

マイナンバーカードのうら面には個人番号が記載されていますので、うら面はコピーしないでください。

本人確認書類は、「氏名・生年月日・住所」を確認できる書類としてください。

連絡先
　　　　　　　　　－　　　　　　　－　

※昼間連絡の取れる電話番号をご記入ください。

必要書類
除外申出書（本書）
除外対象者の本人確認書類
（法定代理人または任意の代理人が申し出る場合）申出者（代理人）の本人確認書類
（同一世帯でない法定代理人による申出のみ）対象者本人との関係がわかる書類（戸籍謄本など）
（任意の代理人が申し出る場合のみ）委任状

※本人確認書類について

☑本人　　　　　　　□法定代理人　　　　　　　□任意の代理人

※本人申出の場合は、次の欄は記入不要です。

除
外
対
象
者

住所

　（〒　　　　　－　　　　　　　　）

 静岡県御殿場市

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

氏名

　自衛隊法施行令第120条に基づき自衛隊に提供する、自衛官等募集対象者情報からの除外を申し出ます。
　なお、法定代理人の要件確認のために、申出者及び除外対象者は、市が保有する公簿等の閲覧及び調査を行う
ことに同意します。

自衛官等の募集事務に係る募集対象者情報からの除外申出書

（申出日）　令和　７　年　４　月　８　日

　御殿場市長　様

申
出
者

住所

　（〒　４１２　－　００４２　　　）

　御殿場市萩原●●●－●●

 ※本人による申出の場合は、住民登録されている住所をご記入ください。

ゴテンバ　ハナコ 　　　　平成　　１９　年　　４　月　　５　日

氏名 御殿場　花子 連絡先
　　　　　０９０　－　△△△△　－　□□□□

※昼間連絡の取れる電話番号をご記入ください。



様式第１号（第３条関係）

記入例（代理人）

フリガナ 生年月日

区分

フリガナ 生年月日

①
②
③
④
⑤

◎

・

・

・

・

◎

・

・ 資格確認書を使用する場合は、保険者番号及び被保険者記号・番号が見えないようマスキング
して添付してください。

マイナンバーカード（おもて面のみ）

運転免許証（おもて面・うら面）

資格確認書（おもて面・うら面）

パスポート（所持人記入欄（住所欄）のあるものに限る）　　など

郵送により申出する場合、本人確認書類はコピーを同封してください。

マイナンバーカードのうら面には個人番号が記載されていますので、うら面はコピーしないでください。

本人確認書類は、「氏名・生年月日・住所」を確認できる書類としてください。

御厨　太郎 連絡先
　　　　　０８０　－　××××　－　○○○○

※昼間連絡の取れる電話番号をご記入ください。

必要書類
除外申出書（本書）
除外対象者の本人確認書類
（法定代理人または任意の代理人が申し出る場合）申出者（代理人）の本人確認書類
（同一世帯でない法定代理人による申出のみ）対象者本人との関係がわかる書類（戸籍謄本など）
（任意の代理人が申し出る場合のみ）委任状

※本人確認書類について

□本人　　　　　　　☑法定代理人　　　　　　　□任意の代理人

※本人申出の場合は、次の欄は記入不要です。

除
外
対
象
者

住所

　（〒　４１２　－　００４２　　　）

 静岡県御殿場市萩原◎◎◎－◎

ミクリヤ　タロウ 　　　平成　　１９　年　　８　月　１２　日

氏名

自衛官等の募集事務に係る募集対象者情報からの除外申出書

（申出日）　令和　７　年　４　月　８　日

　御殿場市長　様

　自衛隊法施行令第120条に基づき自衛隊に提供する、自衛官等募集対象者情報からの除外を申し出ます。
　なお、法定代理人の要件確認のために、申出者及び除外対象者は、市が保有する公簿等の閲覧及び調査を行う
ことに同意します。

申
出
者

住所

　（〒　４１２　－　００４２　　　）

　御殿場市萩原◎◎◎－◎

 ※本人による申出の場合は、住民登録されている住所をご記入ください。

ミクリヤ　イチロウ 　　　昭和　　５５　年　１０　月　１０　日

氏名 御厨　一郎 連絡先
　　　　　０９０　－　○○○○　－　××××

※昼間連絡の取れる電話番号をご記入ください。


