
（ 郵送による申請用紙 ） 

転出証明書交付申請書  
北海道中川郡美深町長 様                                令和     年    月    日 

転  出  予  定  日 令和      年      月      日 

旧     住     所 北海道中川郡美深町                    番地 

旧  世  帯  主  氏  名  

新     住     所  

新  世  帯  主  氏  名  

転出する人を全員記入してください。 

氏       名 生  年  月  日  (外国人の方は西暦で記入) 性   別 続   柄 

 大正・昭和・平成･令和      年    月    日 男 ・ 女  

 大正・昭和・平成･令和      年    月    日 男 ・ 女  

 大正・昭和・平成･令和      年    月    日 男 ・ 女  

 大正・昭和・平成･令和      年    月    日 男 ・ 女  

 大正・昭和・平成･令和      年    月    日 男 ・ 女  

届出人 
代理人は  

委任状が必要 

住 所  

フ リ ガ ナ  

氏 名                   

生 年 月 日 昭和・平成・令和      年       月      日生 

日中繋がる連絡先           ―          ― 

※ 届出人は、転出する人または同一世帯員です。 

 

請求方法 

・転出証明交付申請書(本用紙) 

・届出人の本人確認書類の写し※１ 

・返信用封筒（切手を貼って届出人の氏名・住所を記入してください）※２ 
 

※１ １点確認で良いもの：マイナンバーカード(表面)・運転免許証(両面)・身体障害者手帳・療育手帳等 

２点確認が必要なもの：資格確認書・介護保険証・国民年金手帳・各種年金証書等   （パスポートは不可） 

※２ 届出人の住所以外への返送はできませんのでご了承ください。 

 

〒０９８－２２５２ 北海道中川郡美深町字西町１８番地 

美深町役場 住民生活課生活環境グループ戸籍年金係  ＴＥＬ（０１６５６）２－１６１３（直通） 

以下のものを必ず送付してください。 


