
XX 月 XX 日

　日中連絡のつく電話番号　：　04XX-XXX-XXX

　Ｅメールアドレス　　　　　　　：　〇〇＠mail.com

生 年 月 日 昭和 XX 年

住 所  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

（フリガナ）               ショウコ

生存配偶者の氏名 スミス  省子

本 籍  東京都千代田区霞ヶ関二丁目2 番地2

筆頭者の氏名  スミス 省子

添 付 書 類 　ビクトリア州当局の発行の死亡証明書　

国
午後 （死亡原因）

ビクトリア州パークビル、フレミントン通り において 心筋梗塞

夫
により死亡したので、私の戸籍に婚姻解消事由として、 の死亡事項を記載願いたく、

妻

死亡を証する書面を添えて申出します。

死亡者の国籍 オーストラリア連邦

（場所）
午前

上記の者は、 令和７年　XX月 XX日 XX時XX分 オーストラリア連邦

令和

死亡者の生年月日 　　西暦　19XX年　XX月　XX日

死亡者の住所 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

XX

通　　知

事件本人

（氏） （名）

スミス ピーター ジョン

殿
書類調査 戸籍記載 記載調査 附　　票 住 民 票

日 届出

在メルボルン日本国総領事

受 理　　令和　　　年　　　月　　　日

申 出 書 第　　　　　　　　　　　　　　　号

婚 姻 解 消 事 由 （ 死 亡 事 項 ）
の 記 載 方 に 関 す る 申 出 書

XX 年 XX 月

公館印

申

出

人

＜記載の際の注意＞

・消えやすいペン（消せるペン）は使わないでください。

・申出日は，窓口で届け出る日若しくは郵送する場合はポス

トに投函する日を書いてください。

・間違えた箇所は，修正液などは使用せず，訂正箇所を線で

消して訂正してください。

戸籍に記載されている

氏名で楷書体で署名。

記 載 例


