
届出日 　　　年　　　月　　　日　　 異動した日 　　　年　　　月　　　日　　

届出人氏名 　　　　　　　　　　印

新住所

旧住所

本籍

旧住所の世帯主
から見た続柄 生年月日

添付書類

日中連絡の取れる電話番号

新住所の世帯主

旧住所の世帯主

筆頭者
（戸籍の一番上にくる人の氏名）

異動者の氏名
フ リ ガ ナ

１，届出人の自動車運転免許証等のコピー

２，届出人の住所を記入し、切手を貼った返信用封筒

転出証明書郵送請求書



※　川崎町で国民健康保険の資格を持っていた方は保険証を返還してください。


