
請求日 令和 年 月 日

これから

の 住 所

今 ま で

の 住 所

請 求 者

転出者との関係　　□本人　　　□同一世帯員

電話番号

　　なお、顔写真付き身分証明書を所持していない場合、健康保険証等の写しを２種類以上。

　　　　新住所の地番を確認できる書類の写し（アパート契約書・公共料金の請求書など）

　　〒039-2192
　　　　青森県上北郡おいらせ町中下田１３５－２　　
　　　　　おいらせ町役場　　町民課　　住民基本台帳係
　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：０１７８－５６－２２４６（直通）

　　官公庁発行の顔写真付き身分証明書の写し（運転免許証・個人番号カード・パスポートなど）

４.　新住所の地番確認資料

　　　　・介護保険被保険者証
　　　　・印鑑登録証

　転　出　証　明　書　請　求　先　

１.　身分証明書の写し

２.　返信用封筒（封筒・切手を用意してください）

      ※通数が多い場合又は速達希望は、切手を多めに貼付してください。

３． 以下該当するもの（おいらせ町発行のもので、該当する方のみ返却ください。）

　　封筒の表に請求者の住所(転出先に限る)・氏名を記入し、切手を貼付したもの。

　　　　・国民健康保険被保険者証
　　　　・後期高齢者医療被保険者証

(あて先)　　おいらせ町長
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世帯主との
続　　　　柄
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　 　　　・　　　　　・

ふ　　　　り　　　　が　　　　な

氏                          名
生　年　月　日 性 別

男・女

大　・　昭　・　平　・　令

　 　　　・　　　　　・
男・女

　 　　　・　　　　　・

大　・　昭　・　平　・　令
男・女

男・女

の世帯主

戸 籍 の

大　・　昭　・　平　・　令
男・女

　 　　　・　　　　　・

男・女

これから

の世帯主

大　・　昭　・　平　・　令

　大　・　昭　・　平　・　令

　 　　　・　　　　　・

大　・　昭　・　平　・　令

郵送による転出証明書の請求書

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(日中の連絡先) (                   )               - 

 青森県上北郡おいらせ町 今 ま で

月 日

〈 こ の 用 紙 と 一 緒 に 送 っ て い た だ く も の 〉

本     籍

転　出　年　月　日　(　転　出　予　定　年　月　日　) 令和 年

筆 頭 者


