
転 出 証 明 郵 送 申 請 書 

む つ 市 長  様 

  申請日 令和  年  月  日 

届出日 令和   年   月   日 転出日 令和   年   月   日 

申請者 

フリガナ  
連
絡
先 

自宅電話 

（    ）   － 

(必須)昼間の連絡先 

 ☐ 同上 ☐ 会社 ☐ 携帯 

（    ）   － 

氏 名  

い ま ま で 

の 住 所 
 

いままで 

の世帯主 
 

こ れ か ら 

の 住 所 
 

これから 

の世帯主 
 

※ 転出する人を記入してください。 

№ 
フリガナ 

生 年 月 日 性 別 続 柄 
住 基 

カード 

個人番号 

カード 氏  名 

１ 

 
大･昭･平･令 

  年   月   日 
男・女  有・無 有・無 

 

２ 
 

大･昭･平･令 

  年   月   日 
男・女  有・無 有・無 

 

３ 

 
大･昭･平･令 

  年   月   日 
男・女  有・無 有・無 

 

４ 

 
大･昭･平･令 

  年   月   日 
男・女  有・無 有・無 

 

５ 

 
大･昭･平･令 

  年   月   日 
男・女  有・無 有・無 

 

６ 

 
大･昭･平･令 

  年   月   日 
男・女  有・無 有・無 

 

備 考 

(注)・本人確認のため免許証またはマイナンバーカード等の写しを添付してください。お持ちでない場合は、保

険証等を添付してください。 

・国民健康保険証・後期高齢者医療証・介護保険被保険者証などの受給者証をお持ちの方は申請書と一緒に

返還してください。 

 ・転出手続きをした時点で印鑑登録証は使用できなくなります。 

 ・住所・氏名を記入した返信用封筒に、１１０円切手を貼り 同封してください。（速達は３００円増） 

 ・手数料は無料です。 


