
（転出証明書は不要となります。）

新 新

旧 旧

電話番号

同封いただくもの　
顔写真ありのカードの場合は住民基本台帳カード又はマイナンバーカードのコピー
顔写真なしのカードの場合は住民基本台帳カードのコピー及び運転免許証等のコピー

※ 国民健康保険、国民年金、介護保険、税関係等で別途窓口に来ていただく必要がある場合も
あります。

　　年　　月　　日

特例転出届
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女
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女
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有　・　無
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有　・　無

有　・　無
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女
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女

男
・
女

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

住基カード又はマイナ
ンバーカードの有無

※日中に連絡がつく電話番号をご記入ください。
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住
所

向日市

異動者氏名
生年月日

4

※届出人は転出される方に限ります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印届出人

異動日又は
異動予定日

  　　　　　年　　 　月　　　　日   必ず日にちまでご記入ください。
 

※異動日（異動予定日）の前後１４日以内に届くように送付して下さい。新住所地での転入
の届出は、異動日から14日以内にしていただく必要があります。

性
別

送付先 〒６１７－８７７２　京都府向日市役所　市民課　宛て

特例転出届を行う場合は、転入届出時に住民基本台帳カード又はマイナンバーカードの提出と暗証番
号の入力が必要です。
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　　年　　月　　日

フリガナ


