
カ ー ド 発 行 番 号

登　録　年　月　日

照　会　書　発　送

登
録

回　答　期　限

回　答　書　受　領

交　付　年　月　日

照
会
・
回
答

本
人
確
認

　□　パ　ス　ポ　ー　ト

　□　身分証明書

　□　その他
　　　（　　　　　　　　　　　　　）

　□　住民基本台帳カード

申
請
者

　　　上記のとおり申請します。

　　　□　本人　　　　　□　代理人（代理人の場合のみ、下記に記入してください。）

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 明治　・　大正
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　昭和　・　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_

希望する
カードの様式

注意事項：任意代理人が申請する時は、委任の旨を証する書面を添えてください。

顔写真無　・　顔写真有
（タイプA)　　　（タイプB）

処理

住民基本台帳カード交付申請書
近江八幡市長様 平成　　　　年　　　　月　　　　日

住民票コード 生年月日
明　・　大
昭　・　平　　　年　　月　　日

写真
(3.5 × 4.5cm)
（写真の裏面に
「名前」を記載
してください）

注意事項：
官公署の発行した顔写真付の証明書
が必要です。

受付 照会書作成 照会書確認

　□　免　　許　　証

　　　　　　　　　　－　　　　　　－

男 ・ 女                                                        印

住所
〒
　　滋賀県近江八幡市　　　　　　　町　　　　　　番地

電話番号

氏名

ふりがな

受領欄

カード回収 回収入力確認 交付

画 像 フ ァ イ ル 名

（注）タイプAの場合、
　　　写真は必要ありません。

代理人確認欄

別記様式第４号（第１０条関係）


