
様式第1号(第4条関係) 

除外申請書 

  年   月   日 

魚沼市長   様 

 

自衛官等募集事務に係る対象者情報からの除外について、魚沼市自衛官等募集事務に係る

募集対象者情報の除外申請に関する要綱第4条の規定により、次のとおり申請します。 

申請者 

住所 
〒    －      

魚沼市 

 

氏名 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

生年月日 １９８８年 １１月 １日 

電話番号 ０００－１２３４－５６７８ 

区分 対象者との関係 □1 本人 □2 対象者と同一世帯の方 □3 代理人 
 

除外 

対象者 

住所 

□申請者と同じ(記載不要) 

〒    －      

魚沼市 

氏名 

□申請者と同じ(記載不要) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

 

生年月日 

□申請者と同じ(記載不要) 

  ２００８年 ７ 月 １５ 日 

電話番号 

□申請者と同じ(記載不要) 

  ０１２－３４５６－７８９０ 

 

※ 下記の添付書類を提示又はその写しを提出してください。 

申請者 申請書に添付する書類 

対象者本人の場合 ・本人確認書類(個人番号カード、運転免許証、学生証等) 

対象者本人以外の

場合 

・対象者の本人確認書類(個人番号カード、運転免許証、学生証等) 

・申請者の本人確認書類(個人番号カード、運転免許証、旅券等) 

・委任状(対象者と同一世帯の方の場合は不要) 

２０２６ ７ ２１ 

９４６ ８６０１ 

小出島９１０番地 

ウオヌマ  タロウ 

魚沼 市郎 

✔ 

９４６ ８６０１ 
小出島９１０番地 

ウオヌマ イチロウ 

魚沼 太郎 



 


