
 
今までの住所

坂戸市

転出先（市外への異動）

区
市
郡

転居先（市内への異動）

1

2
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5
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上記のとおり届出します

届出人氏名

※ 住民異動届出時に届出者の本人確認をさせていただきます。

坂戸市長  あて

 １ 国民健康保険加入
 ２ 後期高齢者医療保険加入
 ３ 介護保険加入
 ４ 児童手当、こども医療
 ５ 印鑑登録カード
 ６ 個人番号・住基カード
 ７ 学校関係（小学・中学）

※ 犬の登録  有 ・ 無 

発送日、令和  年  月  日□ 口頭確認

方 書

 明・大・昭・平・令
     ・      ・

 明・大・昭・平・令
     ・      ・

令和    年    月    日

受 付 交 付

□ その他(      ) 住民異動受理通知(有・無)

方 書

坂戸市

□転出届、 □転居届(      -       )、 □世帯合併、 □世帯分離、 □世帯一部変更

□世帯主変更、□その他（                                 ）

続  柄氏        名 生  年  月  日

異   動   者   名

 明・大・昭・平・令
     ・      ・

住所異動届出書

ふりがな

世帯主

異動年月日  令和    年    月    日

ふりがな

新住所の
世 帯 主

□ 健康保険証

□ 身分証明(写真無)

 明・大・昭・平・令
     ・      ・

 明・大・昭・平・令
     ・      ・

都道
府県

市区
町村

届出者の本人確認
□ 免許証・パスポート

□ 身分証明(写真有)

保
険
等
の
加
入
状
況

 有 ・ 無 
 有 ・ 無 
 有 ・ 無 
 有 ・ 無 
 有 ・ 無 
 有 ・ 無 
 有 ・ 無 

 明・大・昭・平・令
     ・      ・


