
国籍関係届書 請求シート（ＤＣ、ＭＤ、ＶＡ地区在住者対象） 
在米国日本大使館では、DC,MD,VA にお住まいの方からのみ届書用紙の請求を受け付けております。 

請求日    年  月  日 
 

【届出の種類】必要な届書に、必要枚数等をご記入下さい。

① 国 籍 喪 失 届 人 分 ① 自己の志望により外国籍を取得し、日本国籍を

喪失した時の届出

② 重国籍者が外国籍を選択した時の届出

② 国 籍 離 脱 届 人分 重国籍者が日本国籍を離脱（放棄）するときの届出 

③ 国 籍 選 択 届 人分 重国籍者が日本国籍を選択するときの届出 

④ 外 国 国 籍 喪 失 届 人分 重国籍者が外国籍を喪失／離脱したときの届出 

⑤その他（ 届） 人分 

【外国籍取得原因及び年月日】

取 得 し て い る 外 国 籍 取 得 年 月 日 年    月    日 

取得原因：  □出生のため □婚姻のため □自己の志望による（Naturalization:帰化）

□その他（ ）

【その他】該当するものにレ印を付けてください。

□ 配偶者（夫または妻）が外国籍 （配偶者の国籍： ） 

□ 日本国籍を持っている子供がいる （氏名： ）生年月日 年   月   日 

（ 人 ） （氏名： ）生年月日 年 月 日 

この『請求シート』と『返信用封筒（9.5 x 12.5 inch、FOREVER 切手�3�枚貼付、返信先住所明記）』を適当な封筒に入れて
下記の住所に送付してください。 一人分以上の届書を請求する場合や複数の届書を同時に請求する場合は、その分の
切手を同封してください。 

KOKUSEKI-KAKARI 国籍係 
Consular Section/Embassy of Japan 
2520 Massachusetts Avenue, NW 

Washington DC 20008 

戸籍上の

氏 名 

（カナ） 旧 姓 

（姓） （名） 

外国籍氏名（Family Name） （First Name） 

パスポート番号（日本） パスポート番号（米国） 

生年月日 西 暦 年   月   日 性 別 男   女 在留届の提出 有  無 

現 住 所 : 

届書送付先 

(STREET)  (CITY/COUNTY)  (STATE)  (ZIP) 

電話番号 自 宅 ： （ ） － 携 帯 ：  （ ） － 
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