
転出届(郵送による転出証明書交付申請書) 

 

令和     年     月     日 

大網白里市長 宛 

届出人の氏名                  ㊞ (自筆) 

１．今までの住所  大網白里市                       番地          

             (方書 アパート・マンション名等                         ) 

２．今までの世帯主                   

３．転出者の氏名                 （生年月日）M・T・S・H・R    .    .    （性別）男・女 

                （生年月日）M・T・S・H・R    .    .    （性別）男・女 

                （生年月日）M・T・S・H・R    .    .    （性別）男・女 

                （生年月日）M・T・S・H・R    .    .    （性別）男・女 

４．新しい住所             都・道・府・県        区・市・郡          町・村 

                                                       番地 

             (方書 アパート・マンション名等                         ) 

５．住所を異動した日   平成 ・ 令和     年     月     日(新しい住所に住み始めた日) 

  (または異動予定日) 

６．新しい世帯主                    

７．連絡先の電話番号  (       )        －        

  (昼間に連絡のとれるところ) 

 

【同封するもの】 

● ８４円切手を貼り、返送先の住所・宛名を記入した返信用封筒 

＊返送先は、届出人の住所（住所登録地または転出先）となります。 

● 届出人の現住所と氏名が確認できる本人確認書類の写し（運転免許証・マイナンバーカード・

健康保険証・年金手帳） 

＊裏面に現住所が記載されているものは、両面のコピーが必要です。 

＊被保険者番号や基礎年金番号にはマスキングを施してください。 

※ 転出証明書の交付手数料は無料です。 

 

〈送付先・問い合わせ〉 

〒299-3292 千葉県大網白里市大網１１５番地２  大網白里市役所 市民課 市民班 

(℡．０４７５－７０－０３４０) 


