
榛東村長　様

　　　　新しい住所

方書き（アパート名等）

　　　　旧住所 旧世帯主名

方書き（アパート名等）

性別 続柄

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

（フリガナ）

世帯主又は世帯主を含む一部の方の転出で、引き続き前住所地にお住まいになる方がいましたら、

引き続きお住まいになる方全員の氏名と続柄を記入してください。
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上記のとおり住所を変更しましたので転出証明書の送付をお願いします。

請求者（送付先）

（　大　・　昭　・　平　） 年 月 日

( ) -

【その他注意】
★国民健康保険証をお持ちの方は被保険者証を同封してお返しください。
　　（後期高齢医療制度又は介護保険に該当の方は、取扱が異なりますので事前にお問い合わせください。)
★返信用として、宛先を記入していただいた封筒に84円切手を貼ったものを同封してください。
★本人確認書類の写しを同封してください。（運転免許証、パスポート、健康保険証等）
★国民健康保険証、国民年金、介護保険、税務関係等で窓口に来ていただく場合もあります。
★印鑑登録証は、転出日をもちまして、登録抹消となります。交付されている登録証は、同封してお返しください。

　　〒370-3593　群馬県北群馬郡榛東村大字新井７９０番地１
榛東村住民生活課　転出証明担当宛　℡0279-54-2211
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平・令

大・昭
平・令

新世帯主名

異動する方の氏名 生年月日
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大・昭
平・令

　　年　　　　月　　　　日

　　年　　　　月　　　　日

　　年　　　　月　　　　日

　　年　　　　月　　　　日

　　年　　　　月　　　　日

転出証明書の交付請求書（郵送用）

異動年月日(転出をした年月日） 令和　　　年　　　月　　　日

〒

氏名 新しい世帯主から見た続柄

新しい世帯主

氏　　　 名

生年月日

日中連絡の付く電話番号

送付先

令和　　　年　　　月　　　日届出年月日

住　　 　所


