
※この申請書は現在、住民登録している市区町村に申請してください。

1
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５.　転出する人すべての氏名及び生年月日 （マイナンバーカードの有無）

ふりがな 大・昭・平・令

　 氏　名 生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日 （有・無）

ふりがな 大・昭・平・令

氏　名 生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日 （有・無）

ふりがな 大・昭・平・令

氏　名 生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日 （有・無）

ふりがな 大・昭・平・令

氏　名 生年月日　　　　　年　　　　月　　　　日 （有・無）

  ※返信先は本人の住所に限る。勤務先等への送付はできません。

3.請求者を確認できるもの（コピーを同封してください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（運転免許証の写し　等　写真貼付された官公署が発行したもの）

異動年月日
（新住所に住み始める予定日又は住み始めた日）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

※そのほか不明な点がありましたら、現在住民登録している市区町村にお問い合わせください。

３.　これからの住所（新）

★申請の際に同封するもの

１.交付申請書（この用紙）

2.返信用封筒（宛先に新住所・氏名を記載し、切手を貼ったもの）

世帯主の
氏名

４.　いままでの住所（旧）

群馬県吾妻郡嬬恋村大字

世帯主の
氏名

4.国民健康保険証（加入者）、後期高齢者医療保険証（加入者）

5.介護保険証（発行を受けている方）

6.福祉医療費受給資格者証（福祉医療受給者）

※転出証明書の交付手数料は無料です。転出証明書の再交付（転出証明書に準ずる証明書）について
は手数料がかかる場合がありますので申請先の市区町村にお問い合わせください。

【郵送による転出証明書交付申請書】
市区町村　様

令和　　　年　　　月　　　日

届出人
氏名

※署名がない場合、記名・押印が必要です TEL（　　　　　　　　）　　　　　　　―

昼間の連絡先


