
（あて先）　　松　阪　市　長 平成　　　年　　　月　　　日

転出したいので、転出証明書を交付願います。

１．請求者　　　　〒

　　　住　　　所

　　　氏　　　名 印 （押印をお願いします）

　　　電話番号（携帯番号） （　　　　） （昼間に連絡のとれるところを記入）

２．異動状況

　　　　　転　出　（予　定）　年　月　日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　番　　　号

　番地

　

　番地

　番

　番地

　明　大　昭　平

　　　　　　　　　・　　　　・
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　　　　　　　　　・　　　　・
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　　　　　　　　　・　　　　・
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　　　　　　　　　・　　　　・

　明　大　昭　平

　　　　　　　　　・　　　　・
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新　住　所
（アパート名も記
入して下さい）

旧　住　所
（アパート名も記
入して下さい）

本　　　籍

2

１．手数料は不要です。

２．転出（異動）してから１４日以内に新住所に届出をしてください。

３．代理人が申請のときは委任状が必要です。

４．次のものを同封して下さい。

　　・　返信用封筒（表面に送付先住所・氏名を記入し８０円切手を貼ってください）

　　・　請求者本人を確認できる書類のコピー（運転免許証、保険証等）

　　・　松阪市国民健康保険被保険者証をお持ちの方は、返却してください。

　

　　以上を〒５１５－８５１５　三重県松阪市殿町１３４０番地１　松阪市役所市民課あて　郵送してください。
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