
別紙１

申込日　令和　　　年　　　月　　　日　　　

役職名

フリガナ

フリガナ

〒

〒

人

　　　　【問い合わせ・申込書送付先】

　　　　　〒２８９－２１９８

　　　　　匝瑳市八日市場ハ７９３番地２

　　　　　匝瑳市役所　市民課　戸籍班

　　　　　マイナンバー担当

　　　　　ＴＥＬ　０４７９－７３－００８６（直通）

　　　　　ＦＡＸ　０４７９－７２－１１１６

　　　　　Ｅｍａｉｌ　s-koseki@city.sosa.lg.jp

　□　所在地と同じ
　異なる場合は、下記に記入してください。

　　匝瑳市

　匝瑳市

備考欄

マイナンバーカード
申請人数（見込）

希　望　日　時

　第１希望日：　　　月　　　日　　午前　・　午後

・ 実施希望日を記載してください。
　（祝日と１２/２８～１/６を除く）
・ １団体あたり約２時間程度を
　予定しています。

　第２希望日：　　　月　　　日　　午前　・　午後

　第３希望日：　　　月　　　日　　午前　・　午後

団体所在地
又は

担当者住所

会　 場
会　 場
住　 所

担当者
氏　 名

担当者
電話番号

マイナンバーカード出張申請申込書

申　 込
団体名

代表者
氏　 名


