
令和　　　年　　　月　　　日

昼間連絡がとれる電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　□　病院又は施設等に長期にわたり入所をしており、受領に来られないため

　□　その他

※委任の内容に疑義のある場合、委任者の方に電話で確認することがありますので、昼間連絡のとれる電話番号

　を必ず記入してください。

※代理人の本人確認書類（原本）を持参してください。

　られます。

委任者本人の拇印

　私は、上記の者を代理人と認め、統合端末から出力される個人番号カード交付申請書兼電子証明書発行申請書の受領
に関する一切の権限について委任いたします。

委　任　状

（あて先）　牧之原市長

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　大・昭・平・令　 　年　　月　　日生

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　

氏名（署名）　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　 大・昭・平・令　 　年　　月　　日生

受領に来られない理由

　□　仕事のため

代筆者氏名（代理人以外の者）※代理人は不可

※委任状の偽造やなりすまし等により不正に個人番号カード交付申請書を取得した場合は、法律の規定により罰せ

【本人確認書類】 

 運転免許証、パスポート、障害者手帳、在留カード、特別永住者証明書、住民基本台帳カード（写真つき）など 
 

上記のものがない場合は、以下のものを２点持参してください。（「氏名・住所」または「氏名・生年月日」の記載のあるもの） 

 健康保険証、介護保険証、年金手帳、学生証、民間企業の社員証、本人名義の預金通帳（住所の記載のあるもの）など 

委任する本人がすべて記入し、押印（スタンプ印不可）してください。委任事項等未記入の箇所

がある場合は申請はお受けできません。委任者が字を書くことができない場合は、代筆者の署名

および委任者本人の拇印が必要です。代筆者は、代理人以外の方でお願いします。 
 

個人番号カード交付申請書は本人宛に簡易書留で郵送となります。代理人の

方にはお渡しできませんのでご注意ください。 

個人番号カード交付申請書 

代理人 

（頼まれた人） 

委任者 

（頼んだ人） 


