
□転 入  □転 居  □その他（　　   　 　　　）

 ※新しい住所に住みはじめた日

 □世帯主　　

 □本人または同居の家族

 □同一世帯以外の人 氏名： TEL：

　  転入(居)者との関係 ： 住所：

　※新宮町内で転居する方のみご記入下さい。 ※新宮町内で転居する方のみご記入下さい。

所持 申請

フリガナ  □世帯主 □子

 □夫 □その他

 □妻 （                )

フリガナ  □世帯主 □子

 □夫 □その他

 □妻 （                )

フリガナ  □世帯主 □子

 □夫 □その他

 □妻 （                )

フリガナ  □世帯主 □子

 □夫 □その他

 □妻 （                )

フリガナ  □世帯主 □子

 □夫 □その他

 □妻 （                )

同居の場合の承諾等 　□　あり　　　□　なし 　□マイナンバーカード　　□運転免許証　　　□健康保険証　　　

　　　 該当者 　□パスポート　　　 　　　　□在留カード・特別永住者証明書

　　　 よみかた   □その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

　　　 旧  氏  　№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   有効期限　　　　 年　　　　月　　　　日

R6.10

今までに新宮町に
住所を置いたことが

ある ・ な い

生年
月日 　　　年　　　　月　　　　日　

 　大　・　昭　・　平　・　令 

2

 令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日.

基礎年金番号　　（　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　）

1
氏　　名

　新　宮　町

本
人
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認
欄

組
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名

受付 入力 Ｗチェック
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後
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後
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後
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旧
氏
確
認
欄

氏名：

転
入
(居)

者
全
員
を
記
入
し
て
下
さ
い

性　別

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

基礎年金番号　　（　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　）

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令　　　 　年　　　　月　　　　日　

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令　　　 　年　　　　月　　　　日　

氏　　名

備
考

基礎年金番号　　（　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　）

3

4

5

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

届出日

転出先
住　 所

電　話

旧住所

新世帯主
の 氏 名

旧世帯主
の 氏 名

有
・
無

介護
資格

マイナンバー

後
日

有
・
無

国保
資格

有
・
無

後
日

有
・
無

有
・
無

後期
高齢生　　年　　月　　日

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令　　　 　年　　　　月　　　　日　

有
・
無

後
日

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

有
・
無

後
日

有
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氏　　名

氏　　名

氏　　名
基礎年金番号　　（　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　）

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令　　　 　年　　　　月　　　　日　

基礎年金番号　　（　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　）

※転入（転居）日が明日以降の方の届出はできません。

※同一世帯以外の人からの届出は、委任状が必要です。

有
・
無

届出人

窓口に
来た人

新世帯主からみた続柄
住基
カード

児童
手当

各種
手帳

有
・
無

有
・
無

有
・
無

 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令　　　 　年　　　　月　　　　日　

転　入　（転　居）　者　氏　名

　新　宮　町

令和 年 月 日.

 ※今日の日付

　※アパート・マンション名も記入して下さい。

（  自宅  ・  勤務先  ・  携帯  ）

転 入
(居)日


