
明　大　昭　平　西暦

明　大　昭　平　西暦

明　大　昭　平　西暦

明　大　昭　平　西暦

明　大　昭　平　西暦

明　大　昭　平　西暦

明　大　昭　平　西暦

自宅電話番号 － －

携帯電話番号 － －

転出証明書郵送請求書
高　石　市　長　様 　　　　　         平成　　年　　月　　日

異　動　日
（住み始めた日）

平成 　  年　   月    日

新　住　所
新世帯主

旧　住　所 高石市　　　　  　　丁目　　  番　　   　　　号
旧世帯主

1 男・女

 年　  月　  日

転出者氏名(フリガナ) 生　年　月　日 性　別 続　柄

2 男・女

 年　  月　  日

3 男・女

 年　  月　  日

4 男・女

 年　  月　  日

5 男・女

 年　  月　  日

6 男・女

 年　  月　  日

7 男・女

 年　  月　  日

＊転出証明書の郵送先は、原則として新住所となります。そうでない場合は備考欄に理由を書いて
　下さい。
＊送付用封筒(高石市役所市民課宛)の中に、①転出証明書郵送請求書、②届出人の本人確認書類
　（運転免許証、パスポート、保険証、年金手帳など{有効期限内のもの}）のコピーいずれか１点、
　③返信用封筒(住所・氏名をあらかじめ記入し切手80円{お急ぎの方で速達の場合は切手350円}を貼
　っておいて下さい。)の計３点を同封して下さい。
＊本人・同一世帯以外の方からの請求には本人の委任状が必要です。
＊付記転出の方(住基カードが必要)は備考欄にその旨を明記して下さい。(返信用封筒は不要です。）
＊転出証明書は無料です。
＊本市の他課での手続きが必要な場合など、上記の電話番号に連絡させていただくことがありますの
　で、ご了承下さい。
　
　　　　　　（高石市役所　〒592-8585　高石市加茂４丁目１番1号　TEL072-265-1001）

備

考

上記のとおり住所を変更したいので、転出証明書を送付願います。

（届出人）

住　 所

氏名　　　　　　　　　　　　 ㊞




