
住 民 異 動 届             
那須烏山市長    宛 
※太ワクの中だけお書きください。※本人は押印を省略できます。 
※届出人確認のため、運転免許証、パスポート、保険証等の提示をお願いします。 

ﾌﾘｶﾞﾅ                   電話□1.自宅□2.勤務先□3.携帯届出日 
平 成 
 
   年   月   日

届

出

人 

□1.本  人 
 
□2.世帯主 
 
□3.代理人 

氏名                 （  ）－      

異動日 
平 成 
 
   年   月   日

代理人は記入してください 
住所 
                     

異動者との関係 
 

        

あたらしい住所 
 

                               

あたらしい世帯主 
 

        
いままでの住所 
 

                               

いままでの世帯主 
 

        
異動する人 生年月日 性別 続柄 

フリガナ                       □明・□大・□昭・□平 

１                       ・   ・    
□男 
□女       

フリガナ                       □明・□大・□昭・□平 

２                       ・   ・    
□男 
□女       

フリガナ                       □明・□大・□昭・□平 

３                       ・   ・    
□男 
□女       

フリガナ                       □明・□大・□昭・□平 

４                       ・   ・    
□男 
□女       

フリガナ                       □明・□大・□昭・□平 

５                       ・   ・    
□男 
□女       

フリガナ                       □明・□大・□昭・□平 

６                       ・   ・    
□男 
□女       

摘  要 

 
確    認：  □免  許（№             ）    □許可書    □その他（                   ）

 
    不可（通知：担当者        印  ） 

 
異動内容：  □転  入    □転  居    □転  出    □世帯主変更    □世帯分離    □世帯合併 
    
            □世帯構成変更    □その他（                         ） 
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