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【注】・官公署発行の運転免許証等本人確認書類の写し、新住所記載の返信用封筒（切手貼付）を必ず同封してください 

・国民健康保険、国民年金、介護保険、税関係等で別途窓口に来ていただく場合があります。 

転出証明書の交付請求書（郵送請求用） 

逗子市長 

異 動 年 月 日（転出をした年月日）       年    月    日 

これからの住所  これからの世帯主 

  

いままでの住所 （逗子市の住所） いままでの世帯主 

逗子市  

異動する人の氏名 生年月日 
性 

別 
続 柄 

１ 

(ふりがな) 
明・大 

昭・平     年     月     日 

男
・
女 

 

 

２ 

(ふりがな) 
明・大 

昭・平     年     月     日 

男
・
女 

 

 

３ 

(ふりがな) 
明・大 

昭・平     年     月     日 

男
・
女 

 

 

４ 

(ふりがな) 
明・大 

昭・平     年     月     日 

男
・
女 

 

 

５ 

(ふりがな) 
明・大 

昭・平     年     月     日 

男
・
女 

 

 

 

私は、上記のとおり住所を変更しましたので、転出証明書の送付をお願いします。 

 

請求者（送付先） 

      〒 

住 所 

 

氏 名                       印 

 

生年月日 明・大・昭・平      年   月   日 

電  話 （       ）    － 


