
性別 本人確認 □代

□郵送
・検索

□本 □員 □他

受 付

氏 名（フリガナ）

男
・
女

生 年 月 日

住 民 異 動 届（あて先） 香 芝 市 長

平

平

届出日

異動日

届
出
人

※住基カード欄は、受付時にお聞きします。

□運転免許証
□パスポート
□住基カード
□保険証・医療
□社員、学生証
□その他

記載変更
・
返納

記載変更
・
返納

記載変更
・
返納

記載変更
・
返納

□ 国民健康保険
□ 国民年金
□ 医療
(乳・幼
・母・老・障)
□ 子ども手当
□ 後期高齢
□ 生活環境(ごみ)
□ 学校関係
□ その他
( )

男
・
女

世
帯
主

世
帯
主

明
大
昭
平

・ ・

・ ・

男
・
女

明
大
昭
平

・ ・

明
大
昭
平

男
・
女

明
大
昭
平

・ ・

男
・
女

明
大
昭
平

・ ・

※届出人本人による署名の場合、押印は不要です。

新住所の方書（ ）

住 所 □下記届出と同じ

印

氏 名

大･昭･平 年 月 日生

新住所

旧住所

事
由

□転居 □世帯合併 □世帯分離
□世帯主変更 □地番訂正
□その他（ ）

香芝市

香芝市

続 柄

記載変更
・
返納

住基カ-ド 異 動 に 伴 う 届 出

・必要な届出に
レ点及び ○で
囲んで下さい。


