
様式第 1 号(第 2条関係) 

 浪 江 町 長 

特定住所移転者に係る申出書 

届出年月日：  年 月 日 

 

特定住所移転者に係る施策の対象となることを希望するため、下記の事項を申し出ます。 

① 氏名 ②生年月日 ④平成 23年 3月 11 日時点の住所 

（ふりがな） 明・大・昭・平 

 

  年  月  日 
 

 

 

 

 

 

県 

 

 

市 

 

  郡 

 

町 

    

村 

市町村名より下の住所（指定都市の区、町、字等） 

                 
 

 

番       号 

    
（マンション・アパート名及び部屋番号） 

 

（漢字） 

③性別 

 

男 ・ 女 

⑤ 現住所 ⑥ 連絡先代表者及び連絡先 

 

都 

 

道 

 

府 

 

県 

 

市 

区 
（特別区の場合） 

 

  郡 

 

町 

     

村 

市町村名より下の住所 

（指定都市の区、町、字等） 

                    

 
 

 番       号 

    
（マンション・アパート名及び部屋番号） 

   

 

連絡先代表者で 

ある ・ ない 

（連絡先電話番号） 

（Eメールアドレス） 

 

＜留意事項＞ 

・ 上記の事項は、浪江町特定住所移転者に係る申出に関する条例第 3条第 4項の規定に基づき、福島県に通知するものとします。 

 ・ ⑥の「連絡先代表者」とは、行政機関から世帯等を代表して連絡を受けることができる者をいいます。連絡先代表者である場合（1人世帯である場合を含む。）には、「ある」を○で

囲み、連絡先電話番号、Eメールアドレスを記入してください。代表者でない場合には、「ない」を○で囲み、連絡先電話番号、Eメールアドレスは「－」を記入してください。 

 


