
転 出 証 明 書 交 付 請 求 書 

 能 勢 町 長 あて 

年  月  日 

 転出証明書を交付していただきますようお願いします。 

記 

 １ 異 動 日       年   月   日

 ２ 新旧の住所及び世帯主の氏名 

新住所 

旧住所 大阪府豊能郡能勢町  

 ３ 異動する人の氏名及び生年月日（必ず全員を記入してください。） 

氏名（フリガナ） 生年月日 氏名（フリガナ） 生年月日 

１
（         ） 

 ・ ・ 
４ 

（         ） 

 ・ ・ 

２
（         ） 

 ・ ・ 
５ 

（         ） 

 ・ ・ 

３
（         ） 

 ・ ・ 
６ 

（         ） 

 ・ ・ 

※７名以上同時に転出される場合は、上の表に準じて別紙を作成してください。 

 ４ 請 求 者 

住  所 
〒（         ） 

氏  名   生年月日   年  月  日

旧世帯主 

との続柄 

昼間の 

連絡先 
（   ）－（    ）－（    ） 

 ５ 本人確認資料の写し及び返信用封筒（返送先の住所、氏名を記入し、切手を貼った

もの）を同封します。 

※異動する人の中に住民基本台帳カードをお持ちの方がいる場合は、原則としてこの請求

はできません。「住民基本台帳カードによる転出届」により手続き願います。

新世帯主

旧世帯主

Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ

Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ

Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ

Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ

Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ

Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ


