マイナンバーカード出張申請受付希望者名簿　（５名以上のグループでお申込みください）
	人数
	氏名
	生年月日
	性別
	住所
	電話番号

	1
(代表者）
	
	大正・昭和
平成・令和　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女
	菊池市
	

	2
	
	大正・昭和
平成・令和　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女
	菊池市
	

	3
	
	大正・昭和
平成・令和　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女
	菊池市
	

	4
	
	大正・昭和
平成・令和　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女
	菊池市
	

	5
	
	大正・昭和
平成・令和　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女
	菊池市
	

	6
	
	大正・昭和
平成・令和　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女
	菊池市
	

	7
	
	大正・昭和
平成・令和　　　年　　　月　　　日
	男 ・ 女
	菊池市
	


※代表者の方は、日程調整に使用いたしますので、必ず電話番号の記入をお願いいたします。※代表者以外の方は不要です。

出張を希望する場所　※一ヵ所 ☑ を入れて提出してください。お問合せ
〒861-1392　菊池市隈府888番地
菊池市役所市民課　マイナカード推進室カード普及係
電話：0968-41-4411（直通）
[bookmark: _GoBack]FAX ：0968-23-6533（他課共用）

	□
	代表者の住所と同じ場所

	□
	近所の（　　　　　　　　　　　　公民館）

	□
	菊池市役所

	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※公民館の場合は、代表者にて公民館の予約をお願いいたします。

