
桜　川　市　長　　様

届出年月日 令和　５年　７月　８日 届出人氏名 　桜川　　大輔

転出予定年月日 令和　５年　７月１２日 電 話 番 号 　０９０－○○○○－○○○○

※必ず日中連絡の取れる電話番号を記入してください

新住所 　茨城県結城市大字結城○○○○番地 新世帯主名   桜川　大輔

桜川市

旧住所 　岩瀬○○○番地　 旧世帯主名   桜川　一郎

異動者（引越される方全員を記入してください。）

住基カード 又は

ﾌﾘｶﾞﾅ　ｻｸﾗｶﾞﾜ　ﾀﾞｲｽｹ 　明治・大正・昭和・平成・令和

  桜川　大輔 　 ○○年○○月○○日

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｻｸﾗｶﾞﾜ ﾄﾓｺ 　明治・大正・昭和・平成・令和

  桜川　智子 　 ○○年○○月○○日

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｻｸﾗｶﾞﾜ　ﾘｺ 　明治・大正・昭和・平成・令和

  桜川　莉子 　 ○○年○○月○○日

ﾌﾘｶﾞﾅ  ｻｸﾗｶﾞﾜ　ﾘｮｳﾀ 　明治・大正・昭和・平成・令和

  桜川　亮太 　 ○○年○○月○○日

ﾌﾘｶﾞﾅ 　明治・大正・昭和・平成・令和

　年　　　　月　　　　日

【ご注意】
※異動者にマイナンバーカード、住民基本台帳カードをお持ちの方がいる場合は、「特例転出」の扱いに

なり、転出証明書は発行されません。転出証明書の発行を希望の場合は、返信用封筒を郵送くださ

い。
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転　出　届　（郵送用）
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