
転出証明書の郵送請求書 
 
江 府 町 長  様                   平成  年  月  日 

 
 
異動年月日     平成   年   月   日 
 
 
旧住所・世帯主   住所                             
 
                   世帯主                   
 
 
新住所・世帯主   住所                             
 

世帯主                   
 
 
本籍地・筆頭者   本籍                             
 

筆頭者                   
 
 
異動者の                   明・大・昭・平 
氏名・生年月日   氏名                    年  月  日 
 

             明・大・昭・平 
   氏名                    年  月  日 

 
             明・大・昭・平 

   氏名                    年  月  日 
 

             明・大・昭・平 
   氏名                    年  月  日 

 
             明・大・昭・平 

   氏名                    年  月  日 
 

上記のとおり転出しましたので、転出証明書を新住所へ送付願います。尚、返送の 
ため住所を明記し切手を貼った返信用封筒と、本人確認書類の写しを同封します。 

 
 
請求者住所                                    
 
 
氏名                         印 
 
日中連絡の 
つく電話番号                     
 

＊異動年月日が２週間以上さかのぼる場合は、事前にお問い合わせください。 


