
     Notification Of Moving-in Address Change  In  Yoichi

 氏 名   (Full  Name)

Sex

※ 太わくの中をお書き下さい。

※ 余市町の新しい住所に家族がおり、世帯を同一に 廃
される方はお申し出下さい。 解

回
※ 生年月日欄は、外国人住民の方は西暦でご記入

ください。

※Please Fill  Out Boxed Area With Bold Lines．

住   民   異   動   届   ( 異 動 通 知 ) ※Please Prepare Your Residence Card On hand．

異 動 （ 予定 ） 年 月 日 To Mayor Of Yoichi Town
余 市 町 長 様
余 市 町 教 育 委 員 会 教 育 長 様
余市町選挙管理委員会委員長 様

届 出  ( 通知 )  年 月 日
 ( Date  Of  Move ) ( Today's   Date )

令和       年       月       日 世帯番号（                   ) 令和       年        月        日
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直接窓口へ ご提出ください。


