
転出証明書の郵送依頼書 

新住所 

 世帯主氏名 

方書                 号 

旧住所 

雫石町 前世帯主氏名 

方書                 号 

世帯主が転出される場合は、旧住所の新しい世帯主氏名 
新世帯主氏名 

新しい住所に住み始めた日 令和  年  月  日（正確に記入してください） 

 

異 

動 

す 

る 

人 

（ふりがな） 

氏    名 生年月日 性 別 続 柄 

 大・昭・平・令 

・  ・ 男・女 
 

 大・昭・平・令 

・  ・ 男・女 
 

 大・昭・平・令 

・  ・ 男・女 
 

 大・昭・平・令 

・  ・ 男・女 
 

 大・昭・平・令 

・  ・ 男・女 
 

届 
 

出 
 

人 

現 住 所 

〒   － 

該当するものに○ 本人 ・ 世帯主 ・ 同一世帯員 

氏名 
㊞ 

昼間の連絡先電話番号       －      － 

転出証明書の郵送請求について 

１、この依頼書と一緒に送付するもの 

 

 

・返信用封筒（宛先を記入し切手を貼ったもの） 

・本人確認書類（免許証、個人番号カード、保険証等）のコピー 

 

 

・国民健康保険証（雫石町で国民健康保険に加入していた方） 

・後期高齢者医療制度の保険証・負担区分等証明書 

・医療費助成受給者証 

・介護保険被保険者証 

 

２、送付先 

〒０２０－０５９５ 

岩手県岩手郡雫石町千刈田５番地１ 

雫石町役場 町民課 宛    

ＴＥＬ ０１９－６９２－６４７０ 

 

３、その他 

・転出証明書の交付手数料は無料です。 

・返送されるまで時間がかかる場合がありますので、余裕を持って 

申請してください。お急ぎの方は、申請・返信用の郵便を速達に 

してください。簡易書留を希望される方は簡易書留料金分の切手 

をご用意ください。 

・保険証、受給者証、児童手当、転校等、転出に関連した手続きに

ついては別途必要になります。 

必ず同封していただくもの 

該当する場合に同封していただくもの 


