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外・混／新世帯・世帯転出・世帯郵便請求用住民異動届（兼転出証明交付申請）
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１．返信用の封筒（送付先を記載、８４円切手を貼付）
２．本人確認書類として官公署発行の身分証明書(マイナ
ンバーカード・運転免許証・パスポート・在留カード等）の
コピー
１、２及びこの住民異動届を郵送してください。
※必ず昼間に連絡のつく電話番号を記入してください。
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番地 □新□旧（世帯主に同じ）

市町村
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新本籍
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　□新□旧（住所に同じ）
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