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夫

妻
により死亡したので、私の戸籍に婚姻解消事由として、

死亡を証する書面を添えて申出します。

大　使 書類調査 戸籍記載 記載調査

の死亡事項を記載願いたく、

午後

ナッシムロード１６

上記の者は、

死亡者の住所 シンガポール共和国　キムセンロード４８０　１２－１０号

死亡者の国籍 シンガポール共和国

において サンプル病

（死亡原因）

死亡者の生年月日 西暦　１９５０　年　１　月　３　日

西暦

２０２６ 年 ６ 月 ２９ 日
午前

３ 時　５ 分 シンガポール共和 国

（場所）

（氏） （名）

サンプル ネーム
事件本人

附　　票
殿

第　　　　　　　　　　　　　　　号

受 理　　令和　　　年　　　月　　　日

申 出 書 第　　　　　　　　　　　　　　　号

令和 ８ 年 ７ 月 １ 日 届出

婚 姻 解 消 事 由 （ 死 亡 事 項 ）
の 記 載 方 に 関 す る 申 出 書 通知（送付）　　令和　　　年　　　月　　　日

在シンガポール日本国

２０ 年 １生 年 月 日

生存配偶者の氏名

（フリガナ）

大正 昭和 平成

添 付 書 類 シンガポール共和国政府が発行した死亡証明書及びその和訳文を添付

外務　一郎

本 籍 東京都目黒区下目黒二丁目１９番地

筆頭者の氏名

Mobile:

住 民 票 通　　知

総領事

(申出人の連絡先及び電話番号 ）

月 ２ 日

住 所 シンガポール共和国　キムセンロード４８０　１２－１０号

公館印

申

出

人

住所は日本文字で記入（コンド名は不要）

戸籍に記載の通り、ハイフン等を使用せず、都道

府県名から地番まで正確に記入してください。

生存配偶者の氏名・フリガナの欄は、ブランクのままで当館に持参願います。

申出人である生存配偶者の方に、当館窓口にて署名・記入いただきます。

死亡証明書の「Place or Address where Death Occurred」の欄に病院

名のみが記載されてい場合であっても、この欄には、病院の所在地を

日本文字で記載してください。（病院名は記載不要）

記入見本


