
＊　届出人の本人確認をしますので、身分を証する書面（運転免許証,マイナンバーカード等）
　　のコピーを添付してください。
＊　国民健康保険，介護保険，児童手当などに該当される方は，別途手続が必要になります。
　　詳しくは各担当課にお問い合わせください。
＊　返信用の封筒（あて先を記入し，切手を貼ったもの）を同封ください。
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