
 

転出証明書送付請求書 

令和    年    月    日 

小美玉市長 殿 

 

請求者 

住  所 

連 絡 先 

〒 
☎ 

日中連絡のつく電話番号を記入してください 

氏   名  
 大・昭・平 

 西 暦 
年   月   日 

 

小美玉市での

住所 

茨城県小美玉市  

世帯主 

新しい住所 

（都道府県 

から記入して 

ください） 

      
都道

府県        
市区

町村                                 

                                                     

世帯主 

住み始めた日（又は住み始める予定の日）  令和    年    月    日 

異動する人 

氏    名 生年月日 

 大・昭・平 

令・西暦 

 大・昭・平 

令・西暦 

 大・昭・平 

令・西暦 

 大・昭・平 

令・西暦 

 大・昭・平 

令・西暦 

 

注）この請求は、手数料はかかりません。 

  請求者の本人確認できるもの（運転免許証の写し等）を同封してください。 

  返信用封筒に切手（簡易書留 ４６０円分）を貼付し、宛先を必ずご記入ください。 


