
届出の際は、窓口で運転免許証等、身分証明書をご提示してください。

楢葉町長殿

届出日　令和○○年○○月○○日
異動日　令和○○年○○月△△日

1 2 3 4 5 6 7

転入 転出 転居 世帯 合併 世帯 分離 世帯主 変更 住所 修正

住　民　異　動　届

（電話番号）

異動の理由
該当するものを○で囲んでください

8

その他
（　　　　　　　　　　　　　）

（届出人氏名）　　楢葉　太郎　　　　　　　　㊞ 0240-25-2111

（届出人住所）　　

職員記載欄 ： 免 ・ 旅 ・ マ ・ 保 ・ 職 ・ その他 （ ）

（記入例）転出届

（これからの住まい）

（いままでの住まい）

本
籍

筆頭者

生年月日 性別 続柄 健康保険 生年月日 性別 続柄 健康保険

ナラハ　タロウ 大正　昭和　平成 大正　昭和　平成

楢葉　太郎 １１年１月１日

大正　昭和　平成 大正　昭和　平成

大正　昭和　平成 大正　昭和　平成

新
住
所

ゆず県ゆず市１番地１ 世帯主 楢葉　太郎

旧

住

所
楢葉町大字北田字鐘突堂５番地６ 世帯主 楢葉　太郎

1 世帯主 4

異動者氏名（フリガナ）

男
・
女

男
・
女

社　保
国　保
後　期

社　保
国　保
後　期

2 5

3 6

男
・
女

男
・
女

男
・
女

男
・
女

社　保
国　保
後　期

社　保
国　保
後　期

社　保
国　保
後　期

社　保
国　保
後　期

異動者氏名（フリガナ）


