
郵送による転出届 記入日

電話番号

※必ず記入

①

②

③

④

⑤

　この届書に以下の書類を添え、郵送して

ください。

　□本人確認書類のコピー

　　マイナンバーカード、在留カード、

　　免許証等顔写真付きの場合、1点。

　　健康保険資格確認書等顔写真無しの

場合、２点。

　

（以下、該当者のみ）

　□返信用封筒（切手添付、住所記載）

　□国民健康保険資格確認書

　□子ども医療費受給者証

　□印鑑登録証

【送付先】

　〒412-8601

　静岡県御殿場市萩原４８３番地

　御殿場市役所市民課　宛

【問い合わせ】

　0550-82-4120

　　　　　　　住所変更するすべての方の氏名 生年月日

御殿場市

新住所

　　　　　　　新住所に住み始めた日又は予定日 　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

（宛先）

　御殿場市長

届出内容

※どちらかに☑

　□郵送による転出証明書の請求

　　※切手を貼り、住所を記載した返信用封筒を添えてください。

　

　□マイナンバーカードを利用した転出（特例転出）

　　※当該カードをお持ちの方のみ選択可。この届書が届き次第、電話連絡します。

　　　　年　　　月　　　日

届出人署名

※印刷後、署名

御殿場市での

住所

　　　　年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日


