
届出人氏名

代理人氏名

都道

府県

都道

府県

フ　リ　ガ　ナ 続柄
旧　氏 性別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女
摘　要

○国外転入、住所設定の場合は本籍と筆頭者氏名をご記入ください。

本　籍 筆頭者氏名

６３・２・１

１・２・３

３・４・５

・    ・

・    ・

タマノ　タロウ

玉野　太郎

タマノ　ハナコ

玉野　花子

 【本人確認】　本人 ・ 代理人　  　免許証  ・ 保険証  ・ 個人番号カード　・　在留カード ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

代理人住所

岡山

岡山

玉野市宇野１丁目２７番１号 

倉敷市西中新田６４０番地１

メゾンABC　○○○号室

返還登録 廃棄処理

／ ／ ／ ／

受付 入力 審査 裏書 再送依頼

有 ・ 無
有・無 ／ 記載変更 ／ 返納 ・　　・　　　　・　　・

5
大・昭・平・令 有  ・  無 

 

変更

得 ・ 喪　　得 ・ 喪 本
・
被

有 ・ 無

有 ・ 無
有・無 ／ 記載変更 ／ 返納 ・　　・　　　　・　　・

4
大・昭・平・令 有  ・  無 

 

変更

得 ・ 喪　　得 ・ 喪 本
・
被

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無
有・無 ／ 記載変更 ／ 返納 ・　　・　　　　・　　・

3
大・昭・平・令 子

有  ・  無 
 

変更

得 ・ 喪　　得 ・ 喪 本
・
被

タマノ　メバル

玉野　芽春

有 ・ 無
有・無 ／ 記載変更 ／ 返納 ・　　・　　　　・　　・

妻2
大・昭・平・令 有  ・  無 

 

変更

得 ・ 喪　　得 ・ 喪 本
・
被

有 ・ 無

有 ・ 無
有・無 ／ 記載変更 ／ 返納 ・　　・　　　　・　　・

主

得　喪　　退得喪 区分 介護保険 被保険者番号

1
大・昭・平・令 有  ・  無 

 

変更

得 ・ 喪　　得 ・ 喪 本
・
被

有 ・ 無

在留資格 在留カード番号 国保資格 児童手当 職業

氏 名 住基カード 法第30条の45に
規定する区分 在留期間等 在留期間等の満了日

国
保
資
格

有　　・　　無
　方書　（建物名、部屋番号）

※
異
動
す
る
人
を
全
員
ご
記
入
く
だ
さ
い

フ リ ガ ナ
生年月日

住民票コード（転入届出時のみ）
個人番号カード

国籍・地域

　方書　（建物名、部屋番号）
旧

旧 旧 玉野　一郎

住
　
所

新 世
帯
主
氏
名

新 玉野　太郎
国
保
記
号
番
号

新

職

権

修

正

転

出

取

消

転

　
出

付

記

転

出

国

外

転

出

職

権

消

除

転

　
居

世

帯

分

離

世

帯

合

併

世

帯

変

更

世
帯
主
変
更

戸

籍

届

令　４　・　９　・　９
転

　
入

付

記

転

入

回

　
復

帰

　
化

職

権

記

載

（連絡先：　　０８６３　-　３２　 -　５５２１   )

異動年月日

令　４　・　９　・　８
（連絡先：      　     -            　  -           　    )

住　民　異　動　届 ※別世帯の代理人の場合は、委任状が必要です。 本人確認のできるもの（免許証・保険証等）を添えて提出してください。
個人番号カード・在留カード等をお持ちの方は必ず持参してください。

玉　 野 　市　 長　 様

届出年月日 　　　　玉野　太郎 事

由

増 そ　　の　　他 減

以下をご準備ください

①ご本人確認ができるもの

②転入のお手続きの方は

転出証明書またはマイナンバーカード

※別世帯の代理人の場合は、委任状が必要です。


