
申請日（西暦）: ２０ 　　年 月 日

DATE OF APPLICATION:   YEAR　　 MONTH DAY

TEL： 受領方法 その他：

E-Mail： 窓口・郵送

現　住　所
CURRENT ADDRESS

(英文)

YEAR        MONTH  DAY

現在有効な旅券番号
VALID PASSPORT

NUMBER 旅券（写し）添付

□ ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ / New Zealand □その他 / Other（ ）

性別 SEX 男 M　・　女 F

□ 滞在査証 / Visa,Permit□ 永住 / Residency
□ 永住権申請者の保証人   / Sponsor for partner
□ 教育活動（含教員登録） / Educational activity 
                          （including Teachers registration）
□ 運転免許（旅客運送資格 / Driver's licence（P Endorsement）
□ 看護師登録             / Nurse's registration
□ 助産師登録             / Midwife's registration
□ パイロット免許         / Pilot's licence
□ 理学療法士の登録       / Physiotherapist's registration
□ 銃器ライセンス         / Firearms licence
□ その他 / Other ( )

（注）恩赦を受けている場合は、特赦状、復権状等を添えて申し出てください。 
Note:If a pardon has been granted, please produce a writ concerning the pardon.

　私は、次の申請理由に掲げる理由により警察証明書を必要としていますので、警察庁への発給取次
をお願いします。

（
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）

備考
NOTES

提 出 先 国
NAME OF COUNTRY

TO WHICH THE

CERTIFICATE IS

SUBMITTED

申 請 理 由
REASON FOR

APPLICATION

（姓：SURNAME）  (名：GIVEN NAME)

氏　　名
（戸籍の氏名綴り）

FULL NAME

（姓：SURNAME）  (名：GIVEN NAME)

警　 察　 証　 明　 書 　発 　給　 申　 請　 書
APPLICATION FORM FOR POLICE CERTIFICATE

年 月 日

注意：　楷書（欧文は活字体）で記入して下さい。

NEW ZEALAND

旅券に記載の
ローマ字表記

NOTE:　FILL OUT BLANKS IN BLOCK LETTERS .

  　I HEREBY APPLY FOR A POLICE CERTIFICATE FOR THE REASON STATED BELOW AND REQUEST THE

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS TO ACT AS AGENT FOR ISSUANCE TO THE NATIONAL POLICE AGENCY.

生 年 月 日 （西暦）

DATE OF BIRTH

本 籍 地 （ 都 道 府 県 名 ）
＊ 外 国 人 は 国 籍

NATIONALITY

Collection

Pickup・Post




