
転出証明書郵送請求用紙 

転出証明書を郵送で請求いただく場合、以下のものを同封してください。 

（１） 下記の申請書 

（２） 返信用封筒（110 円切手≪普通郵便代≫＋210 円切手≪特定記録代≫）を貼り、宛先を記

入して下さい。） 

（３） 国民健康保険に加入している方は、国民健康保険証。 

（４） 後期高齢医療受給者証をお持ちの方は、後期高齢医療受給者証。 

（５） 印鑑登録をしていた方は「昭和町民カード」。 

（６） 身分証明書（運転免許証等のコピー、顔写真付き公的身分証明書のコピー） 

   上記がない場合は、保険証、年金手帳、社員証、学生証等のうち２点のコピー 

   をお願いします。 

【お問い合わせ先】 昭和町役場町民窓口課町民係 ℡055-275-2111（内線１４３） 

【送付先】 山梨県中巨摩郡昭和町押越５４２番地２ 昭和町役場町民窓口課町民係  
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連絡先　℡（　　　　）　　　―　　　　

携帯電話でも構いません。必ずご記入ください。

【　請 求 者　】
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