
美郷町長　様

届出人
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（電話番号）

新
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※転出届を郵送する場合は、日中の連絡先（電話番号）を必ず記入してください。
※現在お持ちの国民健康保険証、後期高齢者医療保険証、介護保険証等は美郷町役場にご返却ください。
　（後日、各係から必要な書類をお送りします。）
※転出証明書をお送りしますので返信用封筒（切手を貼ったもの）を同封してください。
※転出届の送付先住所
 　〒６９９－４６９２　島根県邑智郡美郷町粕渕１６８番地　美郷町役場住民課　戸籍係
　 〒６９６－０７０４　島根県邑智郡美郷町都賀本郷１６３番地　美郷町役場　大和事務所　住民生活係
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島根県邑智郡美郷町 旧

　転　出　届　（ 郵 送 用 ）

届出年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

転出予定年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日


