
試 験 職 種  

受 験 番 号  

 

住 民 票 記 載 事 項 証 明 書 

住 所 
 
 

本籍（都道府県名） 
都 道  
府 県  

氏 名  

生年月日  

 
 (以上は、受験者が記入すること) 
 

 

住民票により上記のとおり相違ないことを証明します。 
 （ただし、本籍の一部については省略しています。） 
     年  月  日 
 

市（区）町村長            ○印  


