
不足分受取人払

【お問合せ先】南部町役場 町民生活課　0859-66-3114

転出証明書の郵送申請書

切手
〒683‐0351

③　返信用封筒

切手
〒〇〇〇‐〇〇〇〇

転出証明書の郵送申請書

①　申請書　

記入例のとおりに必要事項を記入し、転出した本人もしくは南部町での住所の世帯主が
下記までお送りください。

１．必要記載事項
　(１)　新しい住所に引越しをした日
　(２)　新しい住所、世帯主の氏名
　(３)　今までの住所、世帯主の氏名
　(４)　本籍、筆頭者氏名
　(４)　転出した人の氏名、生年月日、性別、旧世帯主との続柄
　(５)　申請者の署名、印、昼間連絡のつく電話番号

２．同封するもの
　①　上記の必要事項を記載した申請書（転出証明書の郵送申請書）
　②　申請者の本人確認書類の写し
　　　〔有効期限内のマイナンバーカード（顔写真付）、運転免許証、健康保険証など
　　　　住所・氏名の記載されたもの〕
　　　　　※裏面に変更事項が記載されている場合は、裏面もコピーしてください。
　　　　　※マイナンバーカードは表面（顔写真が載っている面）のみをコピーしてください。

　　　　　※健康保険証は保険者番号及び被保険者等記号・番号にマスキングをしてコピーをしてください。

　③　返信用封筒
　　　〔申請者の住所・氏名を記載し、切手を貼ったもの〕

①から③を同封して封筒に入れて
送付してください。

鳥取県西伯郡南部町
法勝寺３７７－１

南部町役場　町民生活課
郵送申請係　行②　本人確認書類の写し

マイナンバーカード(顔写真付)、
運転免許証、健康保険証など
※有効期限内のもの

　申請者住所・氏名　　様



南部町長様 下記のとおり転出しましたので、転出証明書を新住所へ送付願います。

令和　　　年　　月　　日

転出日（新しい住所に引越しをした日）

 　　　　年 　　月 　　日

新住所

旧住所 南部町

本籍地

生年月日

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

〒　　　　　　－

下記のものを同封してください。

（１）上記の申請書

（２）届出人の本人確認書類〔マイナンバーカード（顔写真付）、運転免許証、健康保険証等の写し〕

（３）返信用封筒〔住所・氏名を記入し、切手を貼ったもの〕

＊手数料は不要です

申
請
者

転出証明書の郵送申請書

印

 大・昭・平・令

4

5

引
越
し
を
す
る
人

氏      名

・ 　　・

 大・昭・平・令

・ 　　・

 大・昭・平・令

・ 　　・

 大・昭・平・令

6

 大・昭・平・令

・ 　　・

 大・昭・平・令

住
所

氏
名

男
・
女

男
・
女

・ 　　・

1

2

3

男
・
女

男
・
女

昼間連絡のつく電話番号

‐　　　　‐

新世帯主

旧世帯主

筆頭者

・ 　　・

性別 続柄

男
・
女

男
・
女



南部町長様 下記のとおり転出しましたので、転出証明書を新住所へ送付願います。

令和　　　年　　月　　日

転出日（新しい住所に引越しをした日）

 　　  令和○○年 ○○月 ○○日

新住所 鳥取県米子市〇〇町◇丁目△番地

旧住所 南部町　法勝寺３７７番地１

本籍地 鳥取県西伯郡南部町天萬５５８番地 　南部　太郎

生年月日

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

〒　　　　　　－

下記のものを同封してください。

（１）上記の申請書

（２）届出人の本人確認書類〔マイナンバーカード（顔写真付）、運転免許証、健康保険証等の写し〕

（３）返信用封筒〔住所・氏名を記入し、切手を貼ったもの〕

＊手数料は不要です

転出証明書の郵送申請書

新世帯主

旧世帯主

筆頭者

引
越
し
を
す
る
人

氏      名 性別 続柄

1
 大・昭・平・令 男

・
女25・10・1

2
 大・昭・平・令 男

・
女30・8・5

3
 大・昭・平・令 男

・
女2・10・6

4
 大・昭・平・令 男

・
女・ 　　・

ﾅﾝﾌﾞ　　ﾋｶﾙ

5
 大・昭・平・令 男

・
女・ 　　・

6
 大・昭・平・令 男

・
女・ 　　・

子
旧世帯主からみて

ﾅﾝﾌﾞ　　ﾀﾛｳ

ﾅﾝﾌﾞ　　ﾊﾅｺ

申
請
者

住
所

氏
名

昼間連絡のつく電話番号

鳥取県米子市〇〇町◇丁目△番地

683‐××××

南部　太郎

※　新住所地もしくは旧住所地にしか送付できません。

***‐****‐****

南
部

　南部　一郎

　南部　太郎

　　　南部　太郎

　　　南部　花子

　　　南部　光

本人
旧世帯主からみて

妻
旧世帯主からみて

記入例


