
東近江市⾧　様

㊞　

新住所 新世帯主

旧住所 旧世帯主

性別
旧世帯主との

続柄

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

※東近江市の国民健康保険資格確認書やシティーカード（印鑑登録証）をお持ちの方は同封してください。

＜送付先＞　〒527-8527　滋賀県東近江市八日市緑町１０番５号　　東近江市役所　市民課　宛

　　　　　　TEL：0748-24-5630　　IP：050-5801-5630　　FAX：0748-23-6600

□はい

※お急ぎの場合は速達郵便をご利用ください。返信用封筒に別途速達手数料分の切手を貼付し、封筒上部に「速達」と朱書き

してください。

マイナンバーカードはお持ちですか？

□いいえ

転出証明書 郵送請求書

記入日：令和　　　年　　月　　日

　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

〒　　　　－

異動日
転出された日

または

転出される日

令和     年     月     日

※転出証明書は新住所に送付いたしますので、必ず新住所へ異動されてからご請求ください。

※マイナンバーカードをお持ちの方は、異動日前からのご請求が可能です。

※異動日から14日以内に転入の手続きをする必要があります。

※日中連絡が取れる連絡先をご記入ください。

※書類に不備がある場合、お電話で連絡をさせていただく場合がございます。

連絡先

届出人

氏名
署名または

記名押印 ※自署されない場合、必ず押印をお願いいたします。

異動者

との関係

□本人　　□親権者

□その他（　 　　　　　）

滋賀県東近江市

転

出

さ

れ

る

方
（

届

出

人

含

む
）

生年月日氏名

明治　大正　昭和　平成　令和　西暦

　　　　年　　　月　　　日

明治　大正　昭和　平成　令和　西暦

　　　　年　　　月　　　日

明治　大正　昭和　平成　令和　西暦

　　　　年　　　月　　　日

明治　大正　昭和　平成　令和　西暦

　　　　年　　　月　　　日

明治　大正　昭和　平成　令和　西暦

　　　　年　　　月　　　日

明治　大正　昭和　平成　令和　西暦

　　　　年　　　月　　　日

マイナンバーカードの表面コピーを同封してください。

転出手続き完了次第、連絡先のお電話番号へご連絡いたします。

※転出証明書は発行いたしませんので、返信用封筒は不要です。

転出証明書を新住所へ送付します。

本人確認書類（運転免許証・資格確認書等）の表裏コピーおよび返信用封筒（切手を貼

付し、宛先（新住所に限ります）を記入したもの）を同封してください。


