
転出証明書郵送依頼書 

阿武町長あて 
異動日 令和   年   月   日（新住所に住み始めた日） 

請 
求 
者 

住所 
 
 

氏名 
 
 

日中の 
連絡先 

 

住  所 世帯主氏名 

転出先 
の住所 

□請求者と同じ 
 
 

新 
 

旧住所 
 
山口県阿武郡阿武町大字 
 

旧 
 

本籍 
 
 
 

筆頭者 
 

異 
動 
す 
る 
人 

ふりがな 
生年月日 

個人番号

カード 
性別 

旧世帯主 
との続柄 氏  名 

 明・大・昭・平・令 
   年  月  日生 

有 ・ 無 男 ・ 女 
 

 

 
明・大・昭・平・令 
   年  月  日生 

有 ・ 無 男 ・ 女 
 

 

 
明・大・昭・平・令 
   年  月  日生 

有 ・ 無 男 ・ 女 
 

 

 
明・大・昭・平・令 
   年  月  日生 

有 ・ 無 男 ・ 女 
 

 

 
明・大・昭・平・令 
   年  月  日生 

有 ・ 無 男 ・ 女 
 

 

備考 

同封するもの 
□本人確認書類のコピー（運転免許証・保険証等阿武町の住所が書かれてあるもの） 
□返信用封筒に請求者の住所を書いて110 410円切手を貼付したもの（速達の場合は 円） 


