
郵送による転出届 

届出日    年  月  日 

（あて先）海老名市長     〒                          

届出人の住所                     

                          

届出人の氏名                     

連絡先の電話番号                   

昼間の連絡先※必ずご記入ください               

自宅・携帯・勤務先              ） 

1 今までの住所  海老名市                             

         アパート・マンション等                      

2 今までの世帯主                                

3 新しい住所          県     市・郡      区・町・村      

                丁目      番地・番     号      

アパート・マンション等                      

4 新しい世帯主              

5 転出する人（転出する人を全員記入してください） 

氏  名（フリガナ） 生年月日 性別 
世帯主との続柄 

 Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ・R ． ． 男・女  

 Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ・R ． ． 男・女  

 Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ・R ． ． 男・女  

 Ｍ･Ｔ･Ｓ･Ｈ・R ． ． 男・女  

6 住所を異動した日（新しい住所に住み始めた日） 

             年   月   日 

7 住所を異動した日から３ヶ月以上経過している場合は、届出が遅れた理由 

                                        

※返信先は旧住所又は新住所となります 

※届出人の本人確認のため必ず身分証明書（運転免許証、パスポート、保険証など）の住所

が記載されている面の全てのコピーを同封してください。 

※返信用封筒に住所・氏名を記入し、返信分の切手を貼って同封してください。 

＜送付先・問い合わせ＞〒２４３－０４９２ 

       神奈川県海老名市勝瀬１７５番地の 1  

海老名市役所窓口サービス課 郵送担当（電話０４６－２３５－４８６９） 


