　　　　　　　　　         (表面)

　　　　　　　　   □　交付申請書
住民基本台帳カード
　　　　　　　　　 □　再交付申請書
　花巻市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

	住民票コード
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※住民票コードがわかる方は
記入してください。

	生年月日
	明・大・昭・平　　　　年　　　月　　　日
	性別
	男・女

	住所
	花巻市

	フリガナ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	署名又は記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	連絡先
	電話番号


	再交付の理由
	紛失・焼失・盗難・損傷・  様式変更

	希望するカードの様式
	いずれか希望する方を○で囲んでください

	
	顔写真なし（様式Ａ）　・　顔写真あり（様式Ｂ）

	※　顔写真あり(様式Ｂ)を希望した方は、下の欄に顔写真を貼ってください。

	カード様式Ｂ　　　　　　顔写真貼付欄
	本人確認欄

	顔写真付様式Ｂを希望される　　　　　　　35mm

方は、写真を右の枠内に貼付　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

して申請してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

《注意》　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．６ヶ月以内に撮影したもの　　　　　　　　　　　　　　　45mm　　　　　　　　　　　

２．正面、無帽、無背景のもの　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．縦４５ｍｍ×横３５ｍｍ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

   (パスポート用と同じサイズ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	· 照会書（回答書）

· 運転免許証

· 住民基本台帳カード

· パスポート

· 官公署発行の身分証明書等

· 戸籍謄本等（法定代理人）

· 資格証明書（法定代理人）

· その他（　　　　　　　　）

· 

	
	発行番号


　代理人申請の場合は、下記に記入押印してください。

	□法定代理人
□任意代理人
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　㊞
	連絡先
	電話番号


（注）１．法定代理人は、１5歳未満の方の親権者、成年被後見人の後見人の方となります。

　　  ２．任意代理人申請の場合は、委任の旨を証する書面が必要です。（委任状欄裏面）

	受領書
受領日　平成　年　月　日
	
	住基カード
	
	受　付　審　査
	文　書　照　会
	作成
	収　納

交　付
	手数料

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	氏　名　　　　　　　　  ㊞
	
	□回収　 □未回収
	
	
	
	
	
	５００

円

	（裏面）

	委任状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日

　花巻市長　様

本人の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
□交付申請
　　　私は、下記の者を代理人として住民基本台帳カードの　　　　　　　の権限を委任しました

□再交付申請

　　ので通知します。

代理人の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





















