
　様式１

令和 年 月 日

（提出先）新ひだか町長 様

 新ひだか町マイナンバーカード出張申請実施要領に同意し申し込みます。

　新ひだか町

令和 年 月 日 （ ） 午前・午後 時 分 ～

令和 年 月 日 （ ） 午前・午後 時 分 ～

令和 年 月 日 （ ） 午前・午後 時 分 ～

名

　〒056-8650   新ひだか町静内御幸町3丁目2番50号

　新ひだか町役場 保健福祉部 生活環境課 住民係 宛て

　TEL：0146-49-0290　 E-Mail：jyuumin@town.shinhidaka.lg.jp

≪新ひだか町処理欄≫

令和 年 月 日 （ ）

令和 年 月 日 （ ） 午前・午後 時 分 ～

団　体　名

E-Mail

実 施 日 時

備 考

新ひだか町マイナンバーカード出張申請申込書

新ひだか町

実施希望日２

実施希望日３

申請予定者数

受 付 日

実施希望日１

持参、郵送、メールの

いずれかの方法で提出

してください

申 込 先

実 施 会 場

 所在地（住所）

会 場 名

団体等住所

担 当 者

連 絡 先

部 署 名

氏 名

TEL

FAX


