
 

     消えるボールペンで書かないでください。                      ※必ず本人が自署してください。 

（宛先） 高 浜 市 長   ③     住民異動申請書   本人確認（免・パ・個・在・特             ）                       

異 動 事 由  □法３０条４６ 
届 出 日 令 和  年  月  日     

□本 人 窓口に来た人の氏名 

転

入 

転

出 

転

居 

   世帯変更 □法３０条４７ □世 帯 主  

 

電話連絡先（          ） 
世
主 

分
離 

合
併 

変
更 

□特例転出 
異 動 日 令 和  年  月  日 

□同一世帯員 

□特例転入 □（    ） 

新
住
所 

都 道     市  

府 県     郡      町   丁 目   番 地  

マンション名及び居室番号等（                            ） 

世
帯
主 

 

前
住
所 

都 道     市  

府 県     郡      町   丁 目   番 地  

マンション名及び居室番号等（                            ） 

世
帯
主 

 

本

籍 

（日本人のみ記載） □新住所に同じ □前住所に同じ 

都 道     市  

府 県     郡      町   丁 目   番 地  

筆
頭
者 

（日本人のみ記載） 

※ 異 動 者 ／ □ 世 帯 全 員 （   名 ） □ 世 帯 一 部 （   名 ）  

氏  名 ／ フ リ ガ ナ （ 生 年 月 日 ） 性別 続柄 ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 氏  名 ／ フ リ ガ ナ （ 生 年 月 日 ） 性別 続柄 ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ 

                   男 

・ 

女 

 

有・無 

記載変更 

返 納 

                   男 

・ 

女 

 

有・無 

記載変更 

返 納 （大・昭・平・令・西   年   月   日） （大・昭・平・令・西   年   月  日） 

 男 

・ 

女 

 

有・無 

記載変更 

返 納 

 男 

・ 

女 

 

有・無 

記載変更 

返 納 （大・昭・平・令・西   年   月   日） （大・昭・平・令・西   年   月  日） 

 
男 

・ 

女 

 

有・無 

記載変更 

返 納 

 

 

男 

・ 

女 

 

有・無 

記載変更 

返 納 （大・昭・平・令・西   年   月   日） （大・昭・平・令・西   年   月  日） 

※代理の方に申請をお願いする場合は、下記の代理権授与通知書に自署または記名・押印してください。 

代 理 権 授 与 通 知 書 

（宛先）高 浜 市 長                                   令和   年   月   日 

下記の者に代理人として住民異動申請（住居地届出）の権限を委任しましたので通知します。   【委任者連絡先(昼間)   －   －   】 

代

理

人 

住  所 委

任

者 

住  所           

氏  名 氏  名                      印 

 生年月日 大・昭・平・西      年   月   日 

※申請時に委任者及び代理人の本人確認書類（運転免許証、在留カード、健康保険資格確認書等）の提示が必要です。 

受付番号 

 

受

付 
 

入

力 

 

確

１ 

 

確

２ 
 

交

付 
 


