
　　(　　　　　　)

氏名

住所
〒

住所

氏名
フリガナ 使用者との関係

ID:

　  ：

西暦　　　　　年　　　月　　　日
使用者名

(自署)

宗教法人光明寺　東京御廟・東京御廟本館　管理者殿

旧住所
〒

変　　更

届出日

フリガナ

許可番号旧電話番号 （　　　　　）

必要添付書類   □本人確認書類コピー

変更項目 ①□ 住所　②□ 使用者名　 ③□ 電話番号　④□ 転送先    ⑤□ 緊急連絡先

変

更

の

あ

っ

た

項

目

の

み

ご

記

入

下

さ

い

①

住 所

②

使 用 者 名

③ 電 話 番 号

⑤

緊 急 連 絡 先

(同居人以外)

　　(　　　　　　)

④

転送先

　（　　　　） 　(　　　　　)

フリガナ 使用者との関係

〒

変更理由   □転居　□改名　□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　(　　　　　)　（　　　　）

申込
番号

自宅
電話

携帯
電話

自宅
電話

携帯
電話

御廟
・
本館

電話

番号

電話

番号
自宅
電話

携帯
電話

御廟 花々子
ゴビョウ ハナナコ

2023  4 1

000-0000

東京都荒川区荒川7-14-8

03 3333 4444

✓
✓

記入例を参考に必要箇所をご記入の上、ご提出をお願いします。

【届出書送り先】

〒116-0002 東京都荒川区荒川7-5-8 東京御廟 宛

添付の「封書宛名ラベル」をご使用いただくと郵便料金はかかりません。

また、ご来寺の場合は事前にご予約をいただくとお待たせすることなくお手続きいた

だくことができます。

<問い合せ先> 東京御廟 03-5810-5050 （受付時間：10時～17時）

本人確認書類（写）添付台紙説明の両面をご確認うえ、

添付台紙に張り付けてご提出ください

住所変更等届出書

記入例



　

〒

フリガナ

　　(　　　　　　)

氏名

住所
〒

  □本人確認書類コピー　　※台紙に貼り付けてご提出ください

　（　　　　） 　(　　　　　)

フリガナ 使用者との関係

//

データ変更

/ / □運転免許証 　　□健康保険証

□パスポート

□その他(　　　　　　　　　　　)

フリガナ 使用者との関係

//

〒
住所

氏名

　(　　　　　)　（　　　　）

  □転居      □改名      □その他(　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　)

/

本人確認書類(公的証明書)

/

変更項目 □ 住所       □ 使用者名       □ 電話番号       □ 転送先       □ 緊急連絡先

受付担当 送付日PDF取込入力確認

変
更
の
あ
っ
た
項
目
の
み
ご
記
入
下
さ
い

住 所

使 用 者 名

電 話 番 号

緊 急 連 絡 先
(同居人以外)

　　(　　　　　　)

転送先

変更理由

必要添付書類

許可番号旧電話番号 （　　　　　）

西暦　　　　　年　　　月　　　日
使用者名
(自署)

旧住所

〒

変　　更
届出日

フリガナ

自宅
電話

携帯
電話

自宅
電話

携帯
電話

電話

番号

電話

番号
自宅
電話

携帯
電話

住所変更等届出書



町屋光明寺　管理者 殿

本人確認書類（写）添付台紙
氏名 様

 本人確認書類（写・コピー）は届出、申請の提出の都度必要です

申請種別 　住所変更　　・　　氏名変更　　・　　地位承継　　・新規契約　・その他（　　　　　　　　　　　　　）

または

【２】　マイナンバーカード

または

受取者 確認① 確認②

／ ／ ／

お客様ID

場
所 1号・本

申
番

の
　
　
り
　
　
し
　
　
ろ

裏面の説明を参照いただいた上、

下記 【１】から【３】のうち、いづれか1点の

写し（コピー）　を貼り付けてご提出ください

【１】　運転免許証

【３】-1　本人確認書類

【３】-２　住所確認資料



本人確認書類（写）添付台紙　　説明

1 【運転免許証】を提出される方

表面、裏面それぞれ貼付けしてください

・「臓器提供」塗りつぶして隠してください

2 【マイナンバーカード】を提出される方

表面のみ。裏面は不要です

・「性別」
塗りつぶして隠してください

・「臓器提供」

3-1 ★項目は塗りつぶして隠してください

・青表紙は不可
★記号 ★番号 ★性別

・お名前記載のページのみ
★臓器提供欄

★・基礎年金番号

★性別 ・お名前記載のページのみ

★性別

★性別 ・お名前記載ページ

★性別 ★障がいの等級

★障がい名（障がいの種別）

3-2 ご住所確認資料 ★項目は塗りつぶして隠してください

　
　

本人確認書類 下記 a.～f.のうち、いずれか1点

a. 健康保険証（両面） d. 年金手帳

（記載ある場合）★ QRコード★枝番

b. 住基カード（両面） e. パスポート

c. 在留カード（両面） f. 身体障がい者手帳

下記 a.b.のうち、いずれか1点



　

必要書類を入れる

※（切手不要）

※ 宛名用紙がはがれた場合や
定型外封筒を使用した場合等、
郵便物とみなされず、差出人に
返送されることがありますので
ご注意ください。

住所
〒　　-

氏名

※　宛名ラベル

プリンタで印刷

点線に沿って切り取って、封書に張り付けて
投函してください。郵便料金はかかりません


