
『個人番号カード交付申請書兼電子証明書発行申請書』再発行 郵送依頼書 

鉾田市長 あて 

令和  年  月  日 

依頼者 

住 所 鉾田市 

氏 名  
本人と 

の関係 
 電話番号  

生年月日 明・大・昭・平・令・西暦       年    月    日 

電話受付   

申請書が必要な人 

住 所  

ふりがな 

氏 名 
生年月日 性別 

 

明・大・昭・平・令・西暦 年   月   日 男・女 

 

明・大・昭・平・令・西暦 年   月   日 男・女 

 

明・大・昭・平・令・西暦 年   月   日 男・女 

 

明・大・昭・平・令・西暦 年   月   日 男・女 

 

明・大・昭・平・令・西暦 年   月   日 男・女 

 

請求する人 

□本人 

□同一世帯の人 

 

 

【本人確認書類の写し】 

□運転免許証  □住基カード（写真付） 

□在留カード，特別永住者証明書 

□パスポート 

□その他（                   ） 

□健康保険証  □年金手帳 

□後期高齢受給者証  □介護保険被保険者証 

□その他（                        ） 

点線上から１点または点線下から２点。 

   

受 付 交 付 郵送日 

  令和  年  月  日 

 

  



マイナンバーカードの申請書再発行を郵送で依頼する場合 
 

◆下記①②③を同封し依頼してください◆ 

 ※郵送にて、個人番号カード交付申請書兼電子証明書発行申請書を依頼できる人は、本人または同一

世帯の人になります。 

 

① 再発行依頼書 

『個人番号カード交付申請書兼電子証明書発行申請書』再発行依頼書に必要事項を記入してく

ださい。 

 

② 返信用封筒 

住所・氏名を記入の上、切手を貼ってください。返送先は請求者の住民登録地です。 

 

③ 本人確認書類の写し 

下記書類の写しを同封してください。 

（A の場合は１点、Bの場合は２点の写しが必要となります。） 

 A：運転免許証・パスポート・障害者手帳・療育手帳 等（顔写真付きの本人確認書類） 

 B：健康保険証・医療福祉受給者証（マル福）・年金手帳 等 

 

※ご不明な点は、下記送付先までお問合せください。 

 

【送付先】 

〒311-1592 茨城県鉾田市鉾田 1444番地 1 鉾田市役所 市民課 管理係 宛 

☎0291-33-2111 内線 1152 
 

   ①再発行依頼書 

『個人番号カード交付申請

書兼電子証明書発行申請書』

再発行依頼書 

③本人確認書類 

の写し 

A の場合 １点 

B の場合 ２点 

②返信用封筒 
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