
Sr. Alcalde de ○○

Fecha de notificación 平成   年(Año) 　月(Mes)　 日(Día)

*En caso de ser firmado por el responsable de la notificación, no es necesario el sello.
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1 Entrada             3 Salida            5 Modificación de jefe de familia 　　 　7 Notificación, Art.30-47           9 (Notificación suplementaria, Art. 5)
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　※１ En la columna de fecha de nacimiento, los residentes extranjeros pueden anotar según el calendario occidental.
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　※３ Anotar solo los residentes extranjeros.

　※４ Anotar solo los japoneses.
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En caso de mudarse al mismo tiempo toda o una parte de la familia, si uno de los miembros tiene la tarjeta de Registro Básico de
Residentes, no es necesario recibir la expedición del certificado de salida. En este caso, al momento de realizar el trámite de entrada
se necesitará mostrar la tarjeta de Registro Básico de Residentes.
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　※２ El código de Certificado de Residencia se debe anotar solamente en caso de entrada (en caso de mostrar la tarjeta de Registro Básico de Residentes, no es necesario anotar).
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	住民異動届

