
(別記様式第 1号) 

手数料名

所属コード 消込区分 歳入科目 手数料額 申請書提出先

22404 700 6321 ¥800
１　申請窓口
　　へ提出

２　収納窓口
　　で受取

No.190　証明事務手数料（社会福祉手数料）

2 0 2 0 6 3 2 1 0 0 0 5 1

 

                                                             

                                               

軍歴等証明書交付申請書 

  

広 島 県 収 受 

 援 恩 第      号 

 

処理期限   月    日 

分類記号Ａ１００４保存年限 30 年 

 

 

令和  年  月  日 

  広 島 県 知 事  様 

 

 

               申請者 住 所  〇〇市〇〇区〇〇〇１－１                    

 

  

                   氏 名  軍歴 一郎                    

                     

                    

生年月日 

大･昭･平  ２８ 年 1 月 1 日    ＴＥＬ ０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇 

証 

明 

を 

受 

け 

る 

者 

昭和２０年８月当時の本籍地 

                 市          町 

      広島県    〇〇  郡    〇〇    村 〇〇  ３０００ 

氏名     （旧姓      ） 

 

 軍歴 太郎 

生年月日 

明・大・昭 

      ２年 ３月 １日 

申請者との続柄 

 

 父 

証明を受けたい事項 

 ☑軍人在職期間  □軍属在職期間  □兵役に服さない。□その他 

 証明を必要とする理由 

 

軍歴が知りたい 

交付希望数 

 

                 １   部 

 対象者の刑罰等に関する事項が記載されていた場合 

 開示を希望しない方は，☑してください。 

 

□ 開示を希望しない 

 

これ以下は記入しないでください。 

  ○身分証明書等確認 

 次のとおり証明してよいでしょうか。 

 
   援 恩 第        号 

 

課長 

 

 

起案者及び課員 

 

 

 原本のとおり相違ない 

 右のとおり相違ない 
起案：令和    ・   ・ 施行：令和     ・   ・ 

決裁：令和    ・   ・ 完結：令和     ・   ・ 

 原本に記載されている 

             ことを証明します 
 

  令和    年    月    日 

 

広島県知事  横 田 美 香 

整理簿 

の記入 

 

 

公印の押 

印承認 

 

 

 

 

 

身分証と一致する 

住所・氏名 

日中連絡が取れる

電話番号 

申請者からみた続柄 

 

軍歴が知りたい、記録が

欲しい等簡潔に 

必要部数を記入 

注 )１部ごとに

800 円の手数料

が必要です。 

昭和 20 年当時の住所表記 


