
様式第12号

奈　義　町　長　殿
この紙を
送付される日

住　所 番地

引越しを
される人の
今の住所・名前

氏　名 ㊞  続 柄

TEL　（　　　）　　　－　　

引越しを
される人の
今の住所・世帯主

　奈義町 番地 世帯主

　　　番地

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

         添付　 ①本人確認書類（自分の住所が記載された免許証　または　保険証等）のコピー　

②奈義町の国民健康保険証（加入していた方のみ）

③返信用封筒（返送先の住所と名前を記入し、切手を貼ってください）
　　　              ※返送先は原則として奈義町の住所ですが、既に引越しをされた方は新住所に返送します。

　　　              ※簡易書留にて返送しますので、切手は基本料金84円＋簡易書留料320円を貼ってください。
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転 出 ・ 転居
する人の氏名

転出・転居先
住　　　　所

　　　番　　号

転出・転居
世帯主氏名

　　引越しされる人の名前

　　引越し先

　　引越し先の世帯主の名前

　　引越し予定日　または　新住所に住み始めた日

転出・転居
年　月　日

＜記入例＞

転 出・転 居 等 申 請 書

　　　　　年　　　月　　　日

請求者


