
太枠内をご記入ください※電話番号は平日の日中連絡のつく番号をご記入ください。

□職員による確認　□口頭質問（確認者　　　　　　　　　　　）

□受理通知書発送　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
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新 島72-

旧 島72-

届出日 令和　 　　・　　 　・ 1.本人　2.世帯　3.代理人（　　　　）

異動日 令和　　 　・　　 　・

フリガナ

フリガナ □運転免許証　　□パスポート　　□個人番号（住基）カード　　□健康保険証

□介護保険証　　□年金手帳　　　□在留カード　等

フリガナ

カード 国民年金

個人番号 通知 住基  基礎年金番号

フリガナ 退

フリガナ 退

フリガナ 退

フリガナ 退

フリガナ 退

記　号　番　号 世　帯 区　分 保　険　証

普・擬 一般・退職 □交付　□訂正

普・擬 一般・退職 □回収　□未回収

受付 入力 年金 国保 住基 附票 保存 外国住民の異動（在留資格 在留カード等番号）

　　　　　　　月　　　日電算入力済 □税務確認

住　民　異　動　届
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