
須崎市市民課市民窓口係 行 

 

マイナンバーカード出張申請受付申込書 

 

申込日 令和   年   月   日 

※太枠の中をご記入ください。 ※出張希望日の１カ月前までにお申し込みください。 

地域団体名 

または企業名 

 

連 

絡 

先 

所在地 

 

 

TEL 

担当者 
 

 

出 

張 

希 

望 
日 

等 

区 分 実施希望日 希望時間帯 ※時間帯を〇で囲んでください。 

第１希望 令和  年  月  日 
10：00～11：30 14：30～16：00 

～ ～ 

第２希望 令和  年  月  日 
10：00～11：30 14：30～16：00 

～ ～ 

第３希望 令和  年  月  日 
10：00～11：30 14：30～16：00 

～ ～ 

会場場所 

 マイナンバーカード 

受取方法の選択 

※方法を〇で囲んでください。 

① 郵  送 

② 出張交付 

③ 市民課窓口 

希望者 

人数 人 

※申請可能人数は 1時間当たり最大１0人程度となっています。 

※人数により希望時間内に全員の申請ができない場合があります。 

 

 

 

 

■事務処理欄（決定事項） 

 

受付番号  連絡日 令和   年   月   日（  ） 連絡者  

出 張 

日 時 
令和  年  月  日 

10：00～11：30 14：30～16：00 出 張 

予定者 
 

～ ～ 

785-8601 須崎市山手町 1番 7号  須崎市役所 市民課 市民窓口係 

電   話：（０８８９）４２－１１９１  

( お問い合わせ ) 


