住民異動情報提供申請書個人情報提供依頼書
令和　　年　　月　　日
　中川郡幕別町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　町内会名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（代表者）が手書きできない場合は、
記名押印してください。
下記のとおり住民異動情報の提供をお願いします。
記
	利用目的
	町内会名簿調製のため

	必要とする
異動情報
	申請日から　　か月以内の本行政区にかかる転入・転出・転居者の住所・氏名・生年月日・性別・異動事由・異動年月日
※異動情報の提供に同意された方のみ

	必要とする行政区名
	

	提供情報の

保管方法
	申請者の責任により厳重に保管し、提供を受けてから１か月以内に町へ返却します。

	提供希望年月日
	

	備考
	


