
つくばみらい市⻑ 様 ※記入漏れがある場合には転出証明書をご用意できないことがあります。

記入年月日

異動年月日（新住所地に住み始めた日または予定日） 連絡先（日中連絡がとれる電話番号）

（ ）
携帯・自宅・勤務先

※アパート・マンション名・部屋番号もご記入ください。

※アパート・マンション名・部屋番号もご記入ください。

⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日

旧住所の新世帯主氏名 （ ）

送付先（お問合せ先）
  〒３００−２４９２
  茨城県つくばみらい市加藤２３７番地
  つくばみらい市役所⾕和原庁舎  市⺠窓⼝課
  電話番号 ０２９７−５８−２１１１（代） 内線３４５０〜３４５３

氏名（自署）

郵送による転出届

電話 

ふりがな

ふりがな

住所：

方書：

つくばみらい市              番地

ふりがな

有  ・  無

有  ・  無
男

⇒世帯主の方が転出して、一部の方が在住する場合

5

4
男

女・

性別

有  ・  無

有  ・  無

有  ・  無

・ 女

・ 女

性別

ふりがな

女

性別

性別

3
男 ・ 女

性別

2

1

男

旧
住
所

男

異動する方全員の氏名・性別

日

月 日

月

年

年令和

令和

新
住
所

住所：

方書：

・

ふりがな

続柄 マイナンバーカード
住 基 カ ー ド

新世帯主氏名 ( )

旧世帯主氏名 ( )

生年月日



つくばみらい市⻑ 様 ※記入漏れがある場合には転出証明書をご用意できないことがあります。

記入年月日

異動年月日（新住所地に住み始めた日または予定日） 連絡先（日中連絡がとれる電話番号）

（ ）
携帯・自宅・勤務先

※アパート・マンション名・部屋番号もご記入ください。

※アパート・マンション名・部屋番号もご記入ください。

⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日
⼤・昭・平・令・⻄暦

年 月 日

旧住所の新世帯主氏名 （ ）

送付先（お問合せ先）
  〒３００−２４９２
  茨城県つくばみらい市加藤２３７番地
  つくばみらい市役所⾕和原庁舎  市⺠窓⼝課
  電話番号 ０２９７−５８−２１１１（代） 内線３４５０〜３４５３

郵送による転出届(見本）

つくば いちろう

令和 4 年 1 月 5 日

令和 4 年 1 月

2
ふりがな

3
ふりがな

住所： つくばみらい市              番地

方書： 〇〇マンション〇棟〇〇〇号室

10 日 電話 

新
住
所

旧
住
所

マイナンバーカード

1
ふりがな つくば いちろう

続柄生年月日異動した方全員の氏名・性別

性別
有  ・  無

男 ・ 女

性別
世帯主 有  ・  無

筑波 一郎 男 ・ 女 4 1 15

男 ・ 女
4

ふりがな 性別

一部で転出する方が世帯主であった場合   ⇒ 筑波 未来

氏 名
（自 署） 筑波 一郎

〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇

住所：

方書：

有  ・  無
男 ・ 女

5
ふりがな 性別

有  ・  無

住 基 カ ー ド

東京都〇〇区〇〇町〇丁目〇〇番〇〇号
〇〇マンション〇棟〇〇〇号室

)( 筑波 一郎新世帯主氏名

旧世帯主氏名 ( 筑波 一郎 )

性別
有  ・  無

男 ・ 女



①郵送による転出届を記入してください。

②本人確認書類の写しを用意してください。
１点でよいもの ２点以上必要なもの

写
真

運転免許証 各種 保険証
パスポート 銀行通帳・カード
写真付き住基カード 年金手帳
マイナンバーカードなど 社員証・学生証 など

③返信用封筒に、あて先（返信先）をご記入のうえ切手を貼ってください。

同封するもの
  ①郵送による転出届
  ②本人確認書類のコピー

  ③返信用封筒

※健康保険証のコピーの場合は、記号・番号・基礎年金番号に
マスキング（覆い隠すこと）してください。

※マイナンバーカードまたは住基カードをお持ちの方で、新住所に住み始
めた日から１４日以内にカード持参による転入届出ができる方は「転出証
明書」は不要のため、発行しません。転出届出（旧住所地の役所）のみと
なりますので、返信用封筒はいりません。
なお、住み始めてから１４日以内に転入届出ができない場合はカードが消
滅し、「転出証明書」が必要となります。ご注意ください。

④上記①〜③を往信用封筒に入れて各所轄の市区町村のあて先を記入し、ポストへ投函してくだ
さい。

宛
名

切手 〒〇〇〇ー〇〇〇〇

住
所宛

名

住
所

郵送による転出届の流れ

健康保険証
運 転
免許証

〇〇銀行通帳

郵送による転出届

または など

切手 〒〇〇〇ー〇〇〇〇

筑波未来 様

（記号・番号・保険者番号にはマスキングをしてください。）

※返信先の住所（新住所または旧住所）・氏名をご記入ください。
※切手（８４円）を必ず貼ってください。また、お急ぎの場合は速達で請
求し、返信用も速達分の切手を貼付してください。


