
※ 本人は押印を省略できます。

性別

（　　　　　　　）

＜世帯区分＞
　（新)　全部 ・ 一部
　（旧)　全部 ・ 一部

　適　要

№ 種
印鑑
登録

1 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 済 有 無 済

2 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 済 有 無 済

3 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 済 有 無 済

4 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 済 有 無 済

5 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 済 有 無 済

6 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 有 無 済 有 無 済

 氏名　　　　　　　　㊞

ﾌﾘｶﾞﾅ　ｳﾂﾉﾐﾔ　ﾀﾛｳ①.本　人

２.世帯主

３.代理人
 氏名　宇都宮　太郎　㊞

届
出
人

（あて先）宇都宮市長

 本人が来られない理由

異動者との関係 代理人は記入してください。

 住 所
異動の日

届出の日

電話 ①.自宅 ２.勤務先 ３.携帯

（03）632－2271

　 □転 居　　□死 亡

 ﾌﾘｶﾞﾅ

あたらしい住所
        　　　東京都新宿区新宿２丁目８番１号

いままでの住所
　　　　　　　宇都宮市旭１丁目１番５号　旭ハイツ１０１

あたらしい世帯主（氏名）
　　　宇都宮　太郎

いままでの世帯主（氏名）
　　　宇都宮　太郎

 ２　　　宇都宮　花子 ３１ ・　６ ・１８

男
　

女
子

 ４  ・　　 ・

　 □修 正

異　動　す　る　人 生　年　月　日 続 柄
確
　
認

免許・健保・その他

不

　 □転 入　　□出 生

　 □変更(　) □

保険証受領者氏名・印

　　　　　　　　　　㊞

 明・大・昭・平 男
　

女

男
　

女

　 □転 出　　□職 権

 明・大・昭・平

男
　

女 ６  ・　　 ・

 ５  ・　　 ・

 明・大・昭・平

住 民 異 動 届

 明・大・昭・平

３０ ・　５ ・１５

 明・大・昭・平

男
　

女

男
　

女

主

妻

平成　 年　 月　 日

平成２０年 ４月 １日

使
者

電話 １.自宅 ２.勤務先 ３.携帯

（　　）　　－

 明・大・昭・平

５５ ・　７ ・２０

 住所 ﾌﾘｶﾞﾅ

　

※
太
枠
の
中
だ
け
お
書
き
く
だ
さ
い
。

 ﾌﾘｶﾞﾅ　　ｳﾂﾉﾐﾔ　ﾀﾛｳ

 ﾌﾘｶﾞﾅ　　ｳﾂﾉﾐﾔ　ﾊﾅｺ

 ﾌﾘｶﾞﾅ　　ｳﾂﾉﾐﾔ　ｼﾞﾛｳ

 ３　　　宇都宮　次郎

 １　　　宇都宮　太郎

 ﾌﾘｶﾞﾅ

 ﾌﾘｶﾞﾅ

　（新本籍） （新筆頭者）

異 動 年 月 日 確 認

新住所(方書) 確認

異　 動　 連　 絡

同日請求（ 住 ・ 印 ）

受付 入力受付時間

転　校子ども・妊産婦児童手当年金番号国保 退保 後期高齢 介護

保険･年金・教委

送 付 連 絡 票 確認国　　保 退　　保

回収･未回収

新
旧

交付･未交付 新
旧

交付･未交付

回収･未回収
：

住基ｺｰﾄﾞ

Ｆ１ 保険証

郵送転出届記載例

※記載しない

※この異動届と本人確認書類（免許証や保険証等のコピー）を「〒３２０－８５４０
　宇都宮市旭１－１－５宇都宮市役所市民課」へ郵送してください
※転出証明書を返送いたしますので，返送用の封筒に切手を貼って同封してください。
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