
 世帯主の承諾書   
異

動

者  氏 名   生 年 月 日  明 ･大 ･昭 ･平 ･令 ・ 西 暦            年    月    日    私は、上記の者が同一世帯へ住民異動（転入・転居・その他）を行うことを  
承諾し、世帯主としての責任を負います。また、今回の手続きにより他業務に  
影響（各種料金の変更等）が発生した場合も、私の責任で対処します。                                                  令和   年   月   日    加  古  川  市  長  様                 （世帯主）  住  所  加古川市                                                 氏  名             （ 署 名 又 は 記 名 押 印 ）    

電話番号（連絡先）                                     ※世帯主には、世帯員の国民健康保険料の納付義務等の責任があります。    


