
　受付場所

　　年　　月　　日　転入

※ 国保加入届出時は、有無のどちらかにチェックを入れてください（国保資格喪失時は記載不要です）。
マイナンバーカードは、有効期限内かつ電子証明書（５年毎に更新が必要）が有効であるものに限ります。
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