
※必ず日中連絡の付く電話番号を記入ください 

  住 民 異 動 届（郵 送 用）  

（あて先）大  阪  府  八  尾  市  長  

太枠の中のみご記入ください 

 

請 求 日 
令和   ・  ・  届 出 人 

 

１．本  人 

 

氏
フリ

 名
ガナ

  
異 動 日 

令和   ・  ・  

あたらしい住所  
都道

府県 
 

市区 

町村 

郡 

 
号 

 

世 帯 主 
 番地 

方書（                        ） 
大・昭・平／西暦    年    月    日 

いままでの住所    
丁目       番     号 

世 帯 主  
番地の 

本籍（国籍・地域）  
都道 

府県                      

 丁目    番 国

名 

 
筆 頭 者  

番地  

№        の 

本籍（国籍・地域） 
 

都道 

府県 

 丁目    番 国

名 

 №  の

筆頭者 
 

番地  

№ 
ﾌ   ﾘ   ｶﾞ   ﾅ 

生 年 月 日 性別 続柄  
異動のある方全員の氏名 

１ 
 大 昭 平 令／西暦 

・  ・ 

男
・
女 

 
 

２ 
 大 昭 平 令／西暦 

 

男
・
女 

 
 

３ 
 大 昭 平 令／西暦 

・  ・ 

男
・
女 

 
 

４ 
 大 昭 平 令／西暦 

・  ・ 

男
・
女 

 
 

５ 
 大 昭 平 令／西暦 

・  ・ 

男
・
女 

   
 

 

 (℡            ) 

※郵送による転出届の注意点※ 
１、異動する本人以外からの届出は出来ません。 

２、本人確認書類(免許証等)の写し・あたらしい住所

を記入した返信用封筒を同封してください。 

３、引越しが完了した（新住所地に異動した）日付を

異動日欄に記入してください。 

４、国民健康保険等に加入されている方は、事前に  

担当部署へお問い合わせください。（返納手続等） 

５、異動が生じた場合は、速やかに届出を行なってく

ださい。 

☑届出人に同じ 


