行政書士によるマイナンバーカードの申請サポート・代理交付サービスの受付
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●サービス申込区分 【必須】
・申込を希望する番号を□内に記入願います。
・マイナンバーカードの代理交付のみ（別途申請済み）を希望される場合は、
「代理交付のみ」を選択してください。
１. 申請サポート・代理交付
２. 申請サポートのみ	
３. 代理交付のみ

●申込者（カードを作る方） 【必須】
　氏名 ：　 　　　　　　　　　　　　　　

●申込者の住所 【必須】
　石巻市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●申込者の生年月日 【必須】
明治・大正・昭和・平成　　　　　年 　　　月　 　　日

●連絡先電話番号（日中連絡のつく電話番号） 【必須】
１.固定電話 ： （       ）      　―            
２.携帯電話 ：       ―      　 ―            

●連絡先メールアドレス
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●備考
申込にあたって補足事項などあれば記入してください。
（例１：電話連絡は、火曜から木曜までの9時から17時までの間でお願いします。）
（例２：連絡先の電話番号は、申込者の長男石巻太郎です。）
補足事項：

