
 

 

  XX  XX XX 

 

 

           スミス     ピーター ジョン 

       19XX  XX  XX 

      オーストラリア連邦ビクトリア州ノースメルボルン,〇〇通り XX 番 XX 

         オーストラリア連邦 
 

          XX   XX     XX  XX  オーストラリア連邦 

 ビクトリア州 

         パークビル,フレミントン通り         心筋梗塞 

 

 

 

         ビクトリア州当局の発行の死亡証明書 

 

          オーストラリア連邦ビクトリア州ノースメルボルン, 

                                                        〇〇通り XX 番 XX 

           東京都千代田区霞ヶ関二丁目 2番地 2 

              スミス 省子 

                        しょうこ 

          スミス 省子 
            昭和 XX   XX  XX 

        03-XXXX-XXXX(自宅) 04XX-XXX-XXX(携帯) 

 

捨印 

印 

戸籍に記載され

ている氏名。 

＜記入の際の注意事項＞ 

 すべて日本語（漢字・カタカナ・ひらがな）で書いてください。ま

た，消えやすいペン（消えるペン）や鉛筆等では書かないでくださ

い。 

 申出の日は，窓口で提出する日を，郵送する場合はポストに届出を

投函する日を記入してください。 

 印及び捨印箇所は，押印若しくは右手の親指で拇印してください。 

 間違えた時は，修正液などは使用せず，訂正箇所を線で消し，その

上に押印又は右手の親指で拇印してください。 

 不明な点がある場合は，当館まで御問い合わせください。 

 

記入見本 

South Australia の場合は，

南オーストラリアと記入。 

令和 

令和 XX 


