
在ハンガリー日本国大使　殿

　 申請日 年 月 日

（姓）　 （名）　

（姓）　 （名）　

     （注１）証明書に、本籍の市区郡以下、地番までの記載を希望される場合には、戸籍謄（抄）本をご提示ください。

■　提出先及び申請理由（注２）

     （注２）証明書に記載されますので、正確にお書きください。

■　必要な証明書の形式と部数

  

■　現住所    

　
年 月 　

（注４）住所は、住所登録カード／住所登録証明書等に記載されているとおりにお書きください。

（注５）申請理由が恩給・年金受給手続のとき、及び提出先より求められていないときには省略することができます。

私は上記のとおり在留証明を申請します。

　

※　大使館記入欄

申請者
氏名

（証明書
を使う方）

代理申請
者氏名

申請者と
の関係

　 　

　 年 月

　免税販売手続

　免税店

（注３）形式２をご希望の場合には、裏面もご記入ください。なお、同居家族も証明する必要がある場合には、同居してい
ることがわかる書類及び同居家族の旅券、また、過去の住所も証明する必要がある場合には、過去の住所及び居住期間
がわかる書類をご提示ください。

生年月日

申請者との
関係

提 出 先

申請年月日 証明番号

氏　名
（漢 字）

生年月日

本籍（注１）

氏　名
（漢 字）

大正 ・ 昭和 ・ 平成

２０１６

日本語

交付年月日

一　郎

３５０

発行年月日

通

６

日

H-　1125 Budapest, Zalai út 7., Hungary

H-  1125　ハンガリー ブダペスト市ザライ通り７番

８

１

東　京
 都 ・ 道
 府 ・ 県

証　明

大正 ・ 昭和 ・ 平成

　

　　形式１　現住所の証明

在留証明申請書

必要部数証明書の形式（注３）

２０２３ ４

　
（市区郡以下。ただし、地番まで証明書に記載する必要がある場合のみ）

年

申請理由

通　　形式２　現住所及び同居家族の証明　

現住所を定めた
年月（注５）

通　　形式２　現住所及び過去の住所の証明　

証第　　　　　　－　　　　　　　　　号

ハンガリー語
（注４）

月 日

電話番号

２２

E-mail1-398-3100   ichiro.shomei@bp.mofa.go.jp

証第　　　　　　－　　　　　　　　　号

記載見

証明書の形式をお選び
ください。

証明を使う方以外の方が代理
で申請する場合にお書きくだ

（２０１９年４月改訂）



■　同居家族も証明する必要がある場合には、同居家族の情報（注６）

（姓）　 （名）　

（市区郡以下。ただし、地番まで証明書に記載する必要がある場合のみ）

（姓）　 （名）　

（市区郡以下。ただし、地番まで証明書に記載する必要がある場合のみ）

（姓）　 （名）　

（市区郡以下。ただし、地番まで証明書に記載する必要がある場合のみ）

（姓）　 （名）　

（市区郡以下。ただし、地番まで証明書に記載する必要がある場合のみ）

（注６）日本国籍を有している方のみお書きください。

■　過去の住所も証明する必要がある場合には、過去の住所（注７）

　　
年 月 ～ 年 月 　

　　
年 月 ～ 年 月 　

　　
年 月 ～ 年 月 　

（注７）住所は、住所登録カード／住所登録証明書等に記載されている住所を日本語でお書きください。

月

月 日

日

年

大正 ・ 昭和 ・ 平
成 年

年

大正 ・ 昭和 ・ 平
成

年

H-        ハンガリー国　　

２０１４ ４

4

大正 ・ 昭和 ・ 平
成

花　子

1

　
形式２をご希望の場合には、以下の欄もご記入ください。

日

月 日

５２

証　明

氏　名
（漢 字）

生年月日

本　籍

月 ２４

 都 ・ 道
 府 ・ 県

氏　名
（漢 字）

１２

氏　名
（漢 字）

生年月日

大正 ・ 昭和 ・ 平
成2

本　籍
 都 ・ 道
 府 ・ 県

本　籍 東　京
 都 ・ 道
 府 ・ 県

５２０１６

生年月日

本　籍

H-1125  ハンガリー ブダペスト市ダニエル通り１番　２階１号

日本語

居住期間

1

2

氏　名
（漢 字）

生年月日

日本語

居住期間

日本語

居住期間

3

H-        ハンガリー国　　

 都 ・ 道
 府 ・ 県

3

　

形式２の場合（同居家族も証明する
必要がある場合）のみお書きくださ
い。

形式２の場合（過去の住所も証明す
る必要がある場合）のみお書きくだ

さい。

（２０１９年４月改訂）


