
　　　　　マイナンバーカード出張申請受付の実施について（意向調査）

出張申請受付日時　　　月　　　日（　　）　　  時　　 分～　  　時　  　分

所属 　

よみかた

氏名 　

Ｑ1.
出張申請受付に
ついて

利用する　　　　　・　　　　利用しない　

Ｑ2.　Ｑ1で「利用する」を選択した方は次の項目をご記入ください。

生年月日 　　　年　　　　　月　　　　　日

番地

通知カードの有無

　　　　　　　

ＱＲｺｰﾄﾞ付きマイ
ナンバーカード交
付申請書の有無

本人確認書類の
種類

（該当するものに
○をしてください）

住　　　所

マイナンバーカードの作成申請受付を次の日程で会社にて行う予定です。
この機会にマイナンバーカードの作成申請を希望する方を募集しますので下記に
ご記入ください。

昭和・平成

番　　　　　　号

　　　　　　ある　　　　　　・　　　　紛失している

　　　　　　ある　　　　　　・　　　　紛失している　

官公署が発行した顔写真付きのもの1点
　　・運転免許証　　　　　・パスポート
　　・運転経歴証明書（平成２４年４月１日以降の発行のもの）
　　・身体障害者手帳　　・精神障害者保健福祉手帳
　　・療育手帳・在留カード　・特別永住者証明書
　　・その他（　　　　　　　　　   　　　　　　　　　）

※上記のものが無い方は、次のものから２点
　　・健康保険被保険者証　　・介護保険被保険者証
　　・医療受給者証　　・各種年金証書　　・年金手帳
　　・児童扶養手当証書　　・特別児童扶養手当証書
　　・生活保護受給者証　　・学生証
　　・その他（　　　　　　　   　　  　　　　　　　　）
　　　　　　　（　　　　　　 　　　　    　　　　　　　）

　市


