
★本届出用紙のほかに、以下のものを同封してください。

・

・

・

深 谷 市 長　あて

 ℡ ( ) 自宅 ・ 勤務先

 令和 年 月 日

※アパート・寮・社宅・マンション等の名称については、部屋番号までご記入ください

都 道 番 号 □届出人と同じ

府 県 番地

号

□届出人と同じ

 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

年 月 日

・転出証明書交付手数料は無料です。

・必要事項について漏れなく正確に記入してください。不正確な場合、証明書を送付できないことがあります。

・新住所地の建物が集合住宅等で表札等がない場合、証明書が届かないことがありますのでご注意ください。

・住民基本台帳カードをお持ちの方は、転入届の特例（個人番号カードを使った転入）が適用できます。

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

男
・
女

転出届（郵便用）

返信用の封筒（新住所 (※1)・宛名を記載し、返信に必要な額の円切手を貼ったもの） 。

本人確認書類（運転免許証・パスポート・個人番号カード等、公的機関が発行した写真付きの身分証明書のコピー 。お

持ちでない場合は、健康保険証・年金手帳・年金証書・届出人名義の預金通帳・社員証等のコピーを2種類以上 ）。確

認できない場合は、お電話で照会させていただくこともありますので、ご了承ください。

深谷市発行の国民健康保険証、印鑑登録証。（お持ちの方のみ）

※1 これから引越しをする方は、下記の「引越しをした日」以降に新住所へ返送させていただきます。予定日まで期間があり、深谷市
での旧住所へ返送をご希望の場合は、旧住所を記載してください。

届
出
人

氏　名
(転出者本人の署名)

深 谷　太 郎

昼間の連絡先 XXX XXX XXXX

引越しをした日
(新住所に移られた年月日)

XX XX XX ※これから引越しをする方は、その
予定日を記入してください

住
　
所

これからの住所

東京 港区△△△ ＸＸＸ
世帯主ＸＸ

港マンション 部屋
番号 ＸＸＸ

いままでの住所

世帯主
　深谷市 仲町１１番１号　深谷ハイツ１０１号

アパート・
マンション等の名称

深 谷 一 郎

　　　　　　転出される方についてご記入ください (届出人が転出する場合も必ずご記入ください)

生 年 月 日 性 別
いままでの世帯主との

続　柄
フリガナ

氏　名
個人番号
カード

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　 　　　 　)
XX XX XX

フ カ ヤ  　タ ロ ウ

深 谷　太 郎

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　子の妻　)
XX XX XX

フ カ ヤ     ハ ナ コ

深 谷　花 子

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　　　　　　)
XX XX XX

フ カ ヤ　  ダイスケ

深 谷　大 介

＊＊＊その他ご不明な点は、お近くの市区町村にお問い合わせください＊＊＊

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　　　　　　)

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　　　　　　)

記 入 例

✓
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年 月 日
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年 月 日
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・転出証明書交付手数料は無料です。
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男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　　　　　　)

有
・
無

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　　　　　　)

有
・
無

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　　　　　　)

有
・
無

生 年 月 日 性 別
いままでの世帯主との

続　柄
個人番号
カード

本人確認書類（運転免許証・パスポート・個人番号カード等、公的機関が発行した写真付きの身分証明書のコピー 。お

持ちでない場合は、健康保険証・年金手帳・年金証書・届出人名義の預金通帳・社員証等のコピーを2種類以上 ）。確

認できない場合は、お電話で照会させていただくこともありますので、ご了承ください。

深谷市発行の国民健康保険証、印鑑登録証。（お持ちの方のみ）

※1 これから引越しをする方は、下記の「引越しをした日」以降に新住所へ返送させていただきます。予定日まで期間があり、深谷市
での旧住所へ返送をご希望の場合は、旧住所を記載してください。

届
出
人

氏　名
(転出者本人の署名)

昼間の連絡先

これからの住所

世帯主
部屋
番号

いままでの住所

世帯主
　深谷市

アパート・
マンション等の名称

＊＊＊その他ご不明な点は、お近くの市区町村にお問い合わせください＊＊＊

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　　　　　　)

有
・
無

フリガナ

氏　名

男
・
女

世帯主

夫 ･ 妻 ･ 子 ･ 子の子

父 ･ 母

その他(　 　　　 　)

有
・
無

引越しをした日
(新住所に移られた年月日)

転出届（郵便用）

返信用の封筒（新住所 (※1)・宛名を記載し、返信に必要な額の切手を貼ったもの） 。

　　　　　　転出される方についてご記入ください (届出人が転出する場合も必ずご記入ください)

※これから引越しをする方は、その
予定日を記入してください

住
　
所


