
（20241121 版） 

 

転出証明書送付願い（郵送） 

 

令和  年  月  日 

 

下記のとおり転出いたしましたので、転出証明書をお送りください。 

転出年月日（引っ越した日にち） 令和    年     月     日 

 

新しい住所 
 

アパート名・部屋番号など 
 

新しい住所での世帯主 
 

 

今までの住所 塩谷町大字 

今までの住所での世帯主  

 

転出者氏名  

生年月日 明・大・昭・平・令    年   月   日 

 

請求者氏名  

住所  

電話番号  

 

※  請求者の本人確認のため、必ず身分証明書（運転免許証、個人番号カード、住基 
カード、健康保険証など）のコピーを同封してください。 

※  返信用封筒に住所・氏名を記入し、110円切手を貼って同封してください。  なお、有効なマイナンバーカードをお持ちで、特例転出・転入でお手続きされる場合は、返信用封
筒は不要です。 

 

送り先 

〒３２９－２２９２ 栃木県塩谷郡塩谷町大字玉生 955番地 3 

塩谷町役場 住民課 住民戸籍担当 
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