
申請者の住所

氏名 電話番号

(日中連絡のとれる電話番号を必ず記載ください)

       年 月 日

       年 月 日

       年 月 日

       年 月 日

       年 月 日

この用紙と一緒に、次のものを同封して住民票のある市区町村へ郵送してください。

１．本人確認のできるもの・・・写真付公的証明書（運転免許証など）のコピー。
     写真付の証明が無い場合は健康保険証、年金手帳、預金通帳など、住所・氏名が確認できる
     もののコピー。

2．返信用封筒・・・住所・氏名を記入し、切手を貼り同封してください。

3.  国保・介護加入者ならびに印鑑登録者は、美唄市発行の保険証、登録証などを返却ください。
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世帯主との続柄

異 動 さ れ る 方 の
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転出証明書郵送請求書

　　　年　　　　月　　　　日

異 動 日

今 度 の 住 所


