
（あて先）高槻市長

ふりがな 生年月日

氏　　名
大正・昭和
平成・令和

住民票の住所

連絡先

代理人氏名

代理人住所

◆必要書類

①申請者の本人確認書類

１点で可能なもの

２点必要なもの

※代理人による申請の場合、上記に加え、代理人の本人確認書類１点と代理権を証する書類が必要です。

②転送を希望する理由を疎明する資料

※下記は一例です。疎明する資料についてご不明な点がありましたら事前にお問い合わせください。

理由 ｄ．ＤＶ等による避難

疎明資料 別途ご相談ください。

◆注意事項

市処理欄
通知書No 送付日 受付 審査 備考

保険証、年金手帳、各種年金証書、生活保護受給者証、児童扶養手当証書、医療受給者証、
医療証、住民基本台帳カード（顔写真なし）、官公署が発行した各種免許状（海技免状、電
気工事士免状、宅地建物取引士証など）、顔写真付の職員証または学生証、キャッシュカー
ド、通帳　など

ｂ．自宅改装 ｃ．罹災

・この届出は、やむを得ない理由がある方のみが対象となります。 やむを得ない理由として認められない場合は申
請を受理できませんのでご了承ください。この場合は速やかに、生活の拠点がある住所に住民票を異動していただ
きますようお願いします。

ｅ．その他（具体的に記入してください。）

住民基本台帳カード（顔写真付）、運転免許証、運転経歴証明書、パスポート（旅券）、身
体障がい者手帳、精神障がい者保健福祉手帳、療育手帳、在留カード、特別永住者証明書、
一時庇護許可書、仮滞在許可書

本人との関係

代理人が申請する場合は下記にご記入ください。

転送を希望する理由

該当箇所に〇をしてください。

・必要事項が記載されていない場合や必要書類に不足がある場合は、届出を受理できません。

ａ．長期入院（所）

自署または記名押印

　　　年　　　月　　　日

大阪府高槻市

転送を希望する理由を疎明する資料の添付が必要です。

ａ．長期入院（所）　ｂ．自宅改装　ｃ．罹災　ｄ．ＤＶ等による避難

代理人連絡先
（自宅・携帯・勤務先）

　　　　　-　　　　　-

（自宅・勤務先・携帯）

　　　　　　　－　　　　　　　－

個人番号カード交付・電子証明書発行通知書兼照会書に係る転送希望届

標記の件につき、下記の通り届出します。 令和　　　年　　月　　日

本人確認書類

入院（所）証明等 建築確認書等 罹災証明書等

個・免・パ・住B・障・保・介・年・医

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）　□疎明資料


