
長洲町長　様

氏　　名

熊本県玉名郡長洲町大字

番地

【アパート名】

生年月日
平成

令和
性別

氏　　名

住　　所

電話番号
本人と

の続柄

個人番号カード顔写真証明書（未就学児用）

≪申請者本人≫

≪法定代理人記載≫

年　　　月　　　日 男　・　女

住　　所

　私は、上記個人番号カード交付申請者が、貼付した写真の者と同一人物であることを証明します

（　　　　　）

令和　　年　　月　　日

□同上

【代理受取時に必要なもの】

・申請者の本人確認書類

　・パスポート・健康保険証・共済組合員証・母子健康手帳

　・生活保護受給者証・子ども医療費受給者証などから２点

・個人番号カード顔写真証明書

　※顔写真の付いた身分証明書の提示があれば省略可能。

・法定代理人の本人確認書類

・マイナンバーカード交付通知書（ハガキ）

　※ハガキを紛失してしまった場合は、本人確認書類を

　　もう１点追加で確認させていただいております。

申請者本人の

顔写真を貼付

別紙様式第２


