
転出届（郵送用） 
（届出先）福岡県大野城市長                         令和  年  月  日                           

届
出
人 

氏名                    印 （届出人が自署している場合は押印不要） 

住所   

連絡先      

電話番号 

※昼間、連絡がとれる電話番号を必ず記入してください。                                                      

（      －      －      ） 
 

転 出 し た 日 住み始めた日から２週間以上経過しての届出の場合、下記に理由を記載 
理由： 令和  年  月  日 

 

新住所 

□届出人住所と同じ 
        都道      市 
        府県      郡 

新世帯主  
  

旧住所 

□届出人住所と同じ                     （アパート名等・部屋番号も記載） 

大野城市      丁目    番    号 

旧世帯主  
 

 

【同封するもの】 
①転出届（郵送用）申請用紙 
②本人確認書類の写し   

運転免許証、マイナンバーカード（表面のみ）等 
③返信用封筒（送付先（新住所に限る）を記入し、切手を貼付したもの）  

※特例転出を希望する場合または国外への転出の場合は不要です。 
④以下に該当するもの 
 国民健康保険証、各種医療証（子ども、後期高齢者等）【担当：国保年金課】 

介護保険被保険者証【担当：介護支援課】 

 郵便局で 
転居・転送サービスの 
手続きはお済みですか？ 

 

郵便物が届かない 
場合もあります。 
詳しくは郵便局に 
お尋ねください。 

～詳しいお問い合わせ先 ＴＥＬ：０９２－５０１－２２１１ 各担当課まで～ 
◇小中学生の転校手続きは大野城市 教育振興課にお尋ねください。 

※１ 特例転出とは有効期限内のマイナンバーカードまたは住民基本台帳カードを利用して転入手続きが行える転出届の特例となります。 
特例転出ご希望の方は、担当者から処理完了の連絡を受けた後、カードを持参の上転入の手続きを行ってください。 

◆◆提出先◆◆ 
往信用の封筒に記入または切り取って貼ってください 

 

転出者の氏名 生年月日 続柄 以下の事項を希望する場合、□に✔を記入してください。  
     
□ 特例転出 ※１ 

（マイナンバーカードまたは住民基本台帳カードをお持ちの方のみ） 
※郵送不要のオンライン請求もご利用できます 詳細は下記のＱＲコードからご覧ください。 
 
□ 転出証明書の再交付 

（紛失等による再交付を希望する場合のみ） 

１ 
 大・昭・平・令 

・  ・ 
 

２ 
 大・昭・平・令 

・  ・ 
 

３ 
 大・昭・平・令 

・  ・ 
 

４  大・昭・平・令 
・  ・ 

 

５  大・昭・平・令 
・  ・ 

 

〒８１６－８５１０  
福岡県大野城市曙町２丁目２番１号  
大野城市役所 総合窓口センター 宛 


