
次のとおり異動しましたので、転出証明書を送付願います。

　　　 　年　 　月　   日
Year    Month     Date

　　　 　年　 　月　   日
Year    Month     Date

生年月日
Date of birth

性別
Sex

続柄
Relationship

生年月日
Date of birth

性別
Sex

続柄
Relationship

  届出人　Applicant

　□　本人　Applicant

　□　同一世帯員  A person in same  household

　□　代理人　Substitute

2

3

男　M.

女　F.

4 8

 

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

フリガナ

氏名　Name

7

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

注）１．身分証明書のコピー（運転免許証等）、切手を貼りつけ宛名を記入した返信用封筒を同封してください。※ご希望の場合は簡易書留にて返送いたしますので、簡易書留料金分の
切手を貼って下さい。
　　２．国民健康保険に加入していた方は、保険料の清算や保険証の返却について、北谷町役場保健衛生課にお問い合わせください。
※　Please include the following documents.
   ・ID card(Copy of drivers license,residence card,etc)
   ・A self addressed stamped envelope.
※  If you have national health Insurance,please contact them as well.

〒904-0192　沖縄県中頭郡北谷町字桑江２２６番地
　　　　　　　　Okinawa-Ken　Nakagami-Gun　Chatan-Cho　Aza Kuwae２２６
北谷町役場　住民課　Chantan city hall Jumin-Ka
TEL：０９８－９３６－１２３４　（内２212）

男　M.

女　F.

男　M.

女　F.

男　M.

女　F.

男　M.

女　F.

男　M.

女　F.

男　M.

女　F.

新世帯主氏名
Name of householder in new adress

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

5

6

【転出届（郵送）MOVE OUT NOTIFICATION】

届出年月日
Date of

nortification

　北谷町長殿　To the Mayor of Chantan Town

旧世帯主氏名
Name of householder in previous adress

男　M.

女　F.

新住所
New adress

旧住所
Previous
adress

1

フリガナ

氏名　Name

  明・大・昭・平・令・西暦
　 　年　 　 月　 　日
Year    Month     Date

異動年月日
Date of move

住所　Adress

氏名　Name

電話番号　Phone number


