
記　入　の　日 届　出　人　（　□　本人　・　□　代理人）

　　　 年　　　月　 　日 氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞○ 旧住所に住んでいた期間が１年以内の方は、理由を記入してください。
（例：転勤のため　など）

郵送による転出届 中 津 市 長　あて※太枠の中を記入してください

【記入上の注意】 　※どちらかに☑をしてください

□　転出証明書　郵送希望　　／　　□　マイナンバーカードによる特例転出
○ 「転出証明書　郵送希望」か「マイナンバーカードによる特例転出」を選択

※「転出証明書　郵送希望」を選択

　…マイナンバーカードを持っていない、または有効期限が切れている方

※「マイナンバーカードによる特例転出」を選択

　…マイナンバーカードを持っている方。中津市で処理後、電話連絡いたします。

　※旧住所に住んでいた期間

□１年以上　　／　　□１年以内（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

異　動　の　日 連絡先 ℡　　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　   　　　(自宅・携帯・勤務先)○ 届出人が「代理人」申請の場合は、別途委任状が必要となります。
法人の場合は、お問い合わせください。

　　　 年　　　月　 　日 住　所
(送付先)

〒

○ 記入する日より、「異動の日」さかのぼっている場合、ご連絡いたします。

新

住

所
○ 連絡先は、日中連絡がとれる電話番号をご記入ください。

方

書
世帯主

【送付物】
旧

住

所

大分県中津市

① 郵送による転出届（この用紙）
方

書
世帯主② 届出人の本人確認書類のコピー（マイナンバーカード・運転免許証　など）

性別
世帯主

との続柄氏　　　　　名

③ 返信用封筒（切手貼付、返信先住所・届出人氏名の記入必須）
1

西暦　　大　　昭　　平　　令 男

・

女

※本人確認の書類をお持ちでない方は、下記にお問い合わせください。
異

動

す

る

人

（
異

動

す

る

全

員

を

記

入

し

て

く

だ

さ

い

）

フ　　　リ　　　ガ　　　ナ
生年月日

　 　　・　　　　・※「転出証明書　郵送希望」に☑をした方のみ。「マイナンバーカードによる特例転出」に☑された

方は、必要ありません。

2

　 　　・　　　　・

西暦　　大　　昭　　平　　令 男

・

女

④ 資格確認証又は国民健康保険証（有効期限内）…国民健康保険に該当する方のみ
　 　　・　　　　・

【注意事項】
3○ 住基カード・マイナンバーカードをお持ちの方は、新住所地でも継続して利用で

きますので返却は不要です。

4

西暦　　大　　昭　　平　　令 男

・

女

西暦　　大　　昭　　平　　令 男

・

女

○ 返却物や添付書類に不備があった場合、日数がかかります。ご注意ください。
　 　　・　　　　・

【送付先・問い合わせ】
5

西暦　　大　　昭　　平　　令 男

・

女

　　・　　　　・

　 　　・　　　　・

〒871-8501　大分県中津市豊田町１４番地３
TEL：0979-22-1111（代表）/　0979-22-1118（直通）

中津市役所　　市民課
6

西暦　　大　　昭　　平　　令 男

・

女
　


