
（大・昭・平・令）

№
氏　　　　　　　　　　名

1

　・ 本人又は、世帯員以外の方が代理で申請の場合は委任状が必要です。

生 年 月 日

（大・昭・平・令）

筆　頭　者　名

フ　　　リ　　　ガ　　　ナ

方書（アパート名）

茨 城 町
世　帯　主　名

2

性　　別

異　　動　　す　　る　　方        　□　世　帯　全　員　　　・　　　　　□　世帯の一部

男　・　女
　　年　　　月　　　日

続　　柄

異 動 日

新住所

旧住所

本　籍

3

（大・昭・平・令）

男　・　女
　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

男　・　女

　　年　　　月　　　日

　　年　　　月　　　日

男　・　女

　・本人確認ができる書類の写し：　免許証・パスポート等の官公署発行の顔写真付身分証明書の場合は１点

5

（大・昭・平・令）

男　・　女

申請書に必要事項を記入のうえ、下記のものを同封して郵送して下さい。

　・返信用封筒 （あて先を記入し、返信用切手を添付して下さい。）

　　保険証（被保険者等記号・番号を見えないようにしてください）・年金手帳・キャッシュカード・診察券などの場合は２点写しを添付して下さい。

　《あて先》　〒３１１－３１９２　　茨城県東茨城郡茨城町大字小堤１０８０　茨城町役場　町民課

◆申請方法 ◆

異
　
　
動
　
　
す
　
　
る
　
　
人

世　帯　主　名方書（アパート名）

4

（大・昭・平・令）

住　所

転 出 届（ 郵 送 申 請 用 ） 

　　　年　　　月　　　日　　茨城町長あて

届 出 日

氏　名
（自　署）

 　　　　　　　年　　　　月　　　 日

 　　　　　　　年　　　　月　　　 日 昼間の連絡先
電　話　番　号

　　　　　　　－　　　　　　　－

1 . 本　人

2 . 世帯主

3 . 代理人

届
　
出
　
人


