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窓口に来た方
異動する方
とのご関係

□本人
□同一世帯員
□その他
※委任状が必要です
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 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

住　　民　　異　　動　　届(あて先)尾花沢市長
※この届出は、異動日から14日以内にしなければなりません。正当な理由なく遅れたときは、過料に処せられる場合があります。

転
籍

他
届
出

(

　
　

)

フ　リ　ガ　ナ
異動する人の氏名

※全員分の名前を記入して下さい

生年月日
性
別

世帯主から見た

続柄 今までの住所
フ　リ　ガ　ナ

今までの世帯主

そ
の
他

(

　
　
　

)

戸籍に関する
届出

(該当の届出に○)

出
生

婚
姻

死
亡

転
出

転
居

個
人
番
号
カ
ー

ド
に

よ
る
住
所
異
動

世
帯
主
変
更

世
帯
分
離

世
帯
合
併

　フ　リ　ガ　ナ

これからの世帯主
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