
異動届用

委任者（依頼する方） 記入日　　　　　年　　　月　　　日　

代理人（窓口に来る方）

　委任者　　　　 は により自署困難

であるため本人の意思に基づき代筆しました。

代筆者

◇窓口に来られる方は、本人確認できるもの（運転免許証、マイナンバーカードなど）をお持ちください。

　　　　　　年　　　月　　　日　

西暦・大・昭・平・令

　　　　　　年　　　月　　　日　

氏

名

生

年

月

日

住

所

氏

名
㊞　　　　

□代理人に同じ

西暦・大・昭・平・令

◇委任者が自署困難である具体的な理由が明らかでない場合は追加の確認を求める場合があります。

委　　任　　状

生

年
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日

□代理人に同じ

　　　　　　年　　　月　　　日　

生

年

月

日

住

所

原則、依頼する方がすべてご記入ください。

委任者が病気やケガなどで自署できない場合は委任者立ち合いのもとご記入ください。

私は上記の者を代理人と定め、住所の異動届出の権限を委任します。
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西暦・大・昭・平・令

令和　　　　年　　　　月　　　　日引 越 し の 日

新 し い 住 所

今 ま で の 住 所

新住所地での世帯主名


