
（提出先）西脇市長　様

西脇市マイナンバーカード訪問申請受付サービスを下記のとおり申請します。

約 名

≪市処理欄≫

　　↑E-meilでの申請の場合、タイトルを「マイナンバーカード訪問申請受付サービス申請」にしてください。

備 考

　　年　　　月　　　日（　　）　午前　・　午後　　　時　　　分

実 施 日 時 　　年　　　月　　　日（　　）　午前　・　午後　　　時　　　分

派 遣 職 員

受 付 日

5 対象は西脇市に住民登録がある人です。
申請予定者が概ね３名以上となるようお願いします。

申 請 会 場 　　　　　　　○○町公民館　　　　　　　　　　　　例）○○会議室等

申込先

 〒677-8511　西脇市下戸田128番地の１
 西脇市役所　くらし安心部戸籍住民課　宛
 　TEL：０７９５―２２―３１１１（内線1021）
 　FAX：０７９５－２７－８１６４

　 E-mail：shimin@city.nishiwaki.lg.jp

申 請 者 数

特 記 事 項

令和　4　年　6　月　6　日（ 月 ）　午前・午後　１　時　30　分　～

令和　4　年　6　月　8　日（ 水 ）　午前・午後　10　時　00　分　～

令和　4　年　6　月　6　日（ 月 ）　午前・午後　4　時　30　分　～

団 体 等 住 所 西脇市 ○○町1234番地の56

担当者名

訪
問
日

第１希望

第 ２希望

第 ３希望

真井名　太郎 電話番号 090 （　XXXX　） XXXX

【様式１－②】

マイナンバーカード訪問申請受付サービス申込書

申込日：令和　４年　６月　１日

団 体 名

↓日中に連絡のつく番号をご記入ください。

TEL

FAX

E-Mail

090-XXXX-XXXX

0795-XX-XXXX

syogi_club @XXXX.jp

○○町将棋クラブ

◎持参・郵送・ＦＡＸ・メールのい

ずれかの方法で提出してください。

◎持参・郵送・ＦＡＸ・Ｅメールのい

ずれかの方法で提出してください。


