
代理人

□　運転免許証・運転経歴証明書　　　□　マイナンバーカード　　　□　各種受給者証（　　　　　　　　　）

□　健康保険証(国民健康保険・社会保険・共済組合)　　　□　在留カード　　　□　学生証・社員証

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

個人番号カード電子証明書発行通知書　兼　照会書

　個人番号カードに関する申請が、あなたの意思に基づくものに相違なければ、以下の
回答書に署名または記名押印してください。

回答書
三春町長　宛

令和　　年　　月　　日

　個人番号カードに関する申請は、私の意思により申請したものに相違ありません。

住所

氏名 電話番号

委任状

三春町長　宛

令和　　年　　月　　日

住所

氏名 電話番号

　私は、上記の代理人に、次の個人番号カードに関する一切の権限を委任します。

□　未就学児・学生（小・中・高）　　□　75歳以上

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　券面記載事項変更　（注２）□　住所　　□　氏名　　□　その他（　　　　　　　）

□　電子証明書　　　　（注２）□　新規発行　　□　更新

□　暗証番号　　　　　（注２）□　変更　　□　再設定

□　顔認証カードへの切替

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

注１）　必要書類が交付者によって異なりますので、ＨＰでご確認いただくか、事前にご連絡ください。

注２）　暗証番号を控えたうえで、ご持参ください。

※　事務処理記載欄

本人確認書類

□　交付（受け取り）（注１）


