次の通り異動しましたので、
転出証明書を送付して下さい。


氏名                                    印

（電話  自宅     －     －       勤務先      －     －       ）

異動した日   令和       年       月       日
        〒                               
新住所                                          世帯主名          　  

        〒
旧住所                                          世帯主名      　      


本  籍                                          筆頭者名              

※上記で記入した本人含む 
	異動した（する）
人の※氏名
	生  年  月  日
	性 別
	旧世帯主との続柄

	

	・    ・
	男・女
	



	

	・    ・
	男・女
	



	

	・    ・
	男・女
	



	

	・    ・
	男・女
	





（注） １   手数料は無料ですが、返信用封筒及び返信用切手を同封して下さい。
        ２   国民健康保険に加入していた人は、保険料の精算や保険証の
             返却について旧住所の市区町村に聞いて下さい。
[bookmark: _GoBack]　　　　３　本人確認の為、免許証等の写しを入れてください。
