

	届出者
（申請者）
	□本人　　　　　　　　　　　□世帯主・世帯員

□代理人（委任状必要）
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	住所
	〒

	届書記入日
	令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日
	
	※代理人のみ記入

	住所異動日
	令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日
	電話番号
	　　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　※日中連絡の取れる番号

	新住所
	
	方書（アパート名等）
	新世帯主
	

	旧住所
	
	方書（アパート名等）
	旧世帯主
	

	（住民コード）
	本籍
	※外国人は国籍
	筆頭者
	

	職員使用欄
	異動する人の氏名(フリガナ)

※届出者も異動する場合は、届出者も含めて全員お書きください。
	生年月日
	性別
	旧世帯主との続柄
	マイナンバーカード
または
住基カード
	●本人確認書類のコピーをご同封ください。 （運転免許証、健康保険証等）
●マイナンバーカード(個人番号カード)又は住基カードをお持ちの方へ
○マイナンバーカード、住基カードを用いた転出となりますので、転出証明書は発行いたしません。転出手続きが完了しましたらご連絡いたしますので、日中連絡の取れる電話番号を必ずご記入ください。
○転入地市区町村での転入手続きにはマイナンバーカード、住基カードを必ず持参してください。カードを紛失された方は、下記までお問い合わせください。
●マイナンバーカード(個人番号カード)又は住基カードをお持ちでない方へ
○転出届と併せて、切手を貼付した返信用封筒を同封してください。

○転出証明書を新住所または旧住所（届出者が代理人の場合は代理人住所）に郵送いたします。到着後、転出証明書をご持参の上、速やかに転入の手続きを行ってください。


	
	1
	T・S・H・R・西暦
	男 ・ 女
	
	有 ・ 無
	

	
	
	年　　　月　　　日
	
	
	
	

	
	２
	T・S・H・R・西暦
	男 ・ 女
	
	有 ・ 無
	

	
	
	年　　　月　　　日
	
	
	
	

	
	３
	T・S・H・R・西暦
	男 ・ 女
	
	有 ・ 無
	

	
	
	年　　　月　　　日
	
	
	
	

	
	４
	T・S・H・R・西暦
	男 ・ 女
	
	有 ・ 無
	

	
	
	年　　　月　　　日
	
	
	
	

	
	５
	T・S・H・R・西暦
	男 ・ 女
	
	有 ・ 無
	

	
	
	年　　　月　　　日
	
	
	
	



※届出者が手書きしない場合は、記名押印してください





※保険証の場合、被保険者の記号・番号と保険者番号は黒く塗りつぶしてご送付下さい。





＜宛先・お問い合わせ先＞


〒９１０－８５１１　


福井県福井市大手３丁目１０番１号 　福井市役所　市民課　証明係（郵便担当）


℡０７７６－２０－５２８９





※太枠内をはっきりとご記入ください。











※住所異動日から２週間以上経過している場合、遅れた理由をこちらに記入してください。





福井市長　あて









