
　　　　郵送による転出届

請求年月日 年 　月　　　　日

福島県西白河郡西郷村長様

転出しましたので転出証明書(転出証明書に準ずる証明書）を交付願います。

1．請求人　(送り先）
住所 〒

氏名 ㊞

電話番号 (日中連絡のつく電話番号）

２．異動の状況

年 月　　　日

これからの住所(アパート名まで） これからの世帯主

いままでの住所(アパート名まで） いままでの世帯主

本籍 筆頭者

性　別 続　柄 勤　務　先

注意
① 手数料は無料です。
② 本人確認書類 (免許証.マイナンバーカード.パスポートなど）の写しを同封してください。
※顔写真が載っているものは１点、顔写真が載ってないものは２点の確認となります。
下記Aに掲げる書類を２点又は、AとBをそれぞれ１点ずつ組み合わせて下さい。
A　　各種健康保険証、年金手帳、住民基本台帳カード（顔写真なし）
B　　診察券、社員証、学生証、貯金通帳、キャッシュカード　　等

③ 返信用封筒 (請求者の住所、氏名を記入し、切手を貼ったもの）を同封してください。

〒961-8501　　福島県西白河郡西郷村大字熊倉字折口原４０番地
西郷村役場　　　住民生活課　　宛
TEL　0248-25-1114

5

異動年月日 （新住所に住み始めた年月日）※必ず記入してください。

　生　年　月　日氏　名(フ　リ　ガ　ナ）

1

大・昭・平・令

男　・　女

2

3

4

男　・　女

大・昭・平・令

大・昭・平・令

大・昭・平・令

男　・　女

男　・　女

・　　　・

・　　　・

・　　　・

・　　　・

・　　　・ 男　・　女

大・昭・平・令


