
  　　　　　年　　　　　月　　　　　日
木　城　町　長　殿
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◎請求者（送付先）

性別

今までの住所

転出した年月日

大・昭・平・令　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

男 ・ 女

男  ・女

男 ・ 女

今までの世帯主

新しい世帯主

男 ・ 女

男 ・ 女

性別転出する人の氏名
旧世帯主
との続柄

新しい住所

生年月日

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

転出証明書交付申請書（郵便請求）

※請求者の本人確認のため、官公庁発行の写真付きの身分証明書（運転免許証、マイナンバーカード
　 等）のコピーを同封してください。写真付きの身分証明書のない方は事前にお問い合わせください。
※返信用封筒に住所・氏名を記入し、切手を貼って同封してください。お急ぎの場合は速達料金分の
　 切手を貼ってください。
※返送先の住所は、今までの住所または新しい住所に限られます。

　【送付先】〒８８４－０１０１
　　　　　　　宮崎県児湯郡木城町大字高城１２２７番地１
　　　　　　　木城町役場　町民課　戸籍住民係　行

　【お問い合わせ】　　（０９８３）－３２－４７３５

氏　　　名

連　絡　先

生年月日

〒　　　　　－

大・昭
平・令　　　　年　　　　月　　　　日

男 ・ 女

※日中に連絡のとれる電話番号を記入してください。

住　　　所


