
返
納
理
由

届
出
者

（
代
理
人
届
出
の

場
合

）

住　　　所 　甲　州　市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

氏　　　名 ㊞　 性別 男　・　女

平成　　　　　年　　　　月　　　　日

カ
ー
ド
の
所
有
者

住　　　所 　甲　州　市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

（よみがな）

性別 男　・　女
氏　　　名 ㊞　

生年月日 　明・大・昭・平　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

住民票コード
連絡先

電話番号

住民基本台帳カード返納届 課長 リーダー 係

（あて先） 甲州市長

マイナンバーカード受け取りのため

有効期限切れのため など

記入例

甲州 太郎

甲州 花子

塩山上於曽1085 1

塩山上於曽1085 1

こうしゅう たろう

10 10 10

印

印
※代理人申請の場合はご記入ください。委任状不要です

0553-32-2111

30 1 10


