
届出人（送付先）

これからの住所 これからの世帯主

本　　　　籍 筆頭者

転　出　日　（　転　出　予　定　日　）

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

男

女

男

女

大 ・昭 ・平・令　　　　年　　　月　　　日

大 ・昭 ・平・令　　　　年　　　月　　　日

大 ・昭 ・平・令　　　　年　　　月　　　日

大 ・昭 ・平・令　　　　年　　　月　　　日

大 ・昭 ・平・令　　　　年　　　月　　　日

男

女

男

女

男

女

1

2

3

4

5

世帯主・妻・子
その他（　　　　）

世帯主・妻・子
その他（　　　　）

世帯主・妻・子
その他（　　　　）

世帯主・妻・子
その他（　　　　）

世帯主・妻・子
その他（　　　　）

異動する人の氏名 続柄 生年月日

郵送による転出届（転出証明書の請求）

記入日　令和　　　　年　　　　月　　　　日

姶良市長　　殿

今までの住所 今までの世帯主

姶良市

生年月日

氏名

住所

電話番号

〒

大 ・昭 ・平　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　※氏名欄は自署以外の場合、押印が必要です。

※郵送方法・送付先等については、裏面をご覧ください。



身分証明書等の写し１枚

・運転免許証

・マイナンバーカード

・パスポート

・身体障害者手帳　等

※お急ぎの方は速達郵便をご利用ください。

名称

姶良市役所市民課窓口証明係

①本人確認書類 ②返信用封筒

※転出証明書の手数料は不要です。

姶良市役所請求先

※返信用封筒は、転出先以外の住所には送付できません。

※委任状がある場合は、委任された方の住民登録地以外には送付できません。

＜請求書とともに同封していただくもの＞

　
氏
　
名

※
転
出
先
住
所

住所

鹿児島県姶良市宮島町25番地

郵便番号

899-5492

電話番号

0995−66−3159（直通）

切手

投函

姶
良
市
宮
島
町
二
十
五
番
地

姶
良
市
役
所

市
民
課

窓
口
証
明
係

〒

POST

切手


