
京丹後市長　様
令和　　　年　　　月　　　日

・ ・

□長期入院(入所） □自宅改装 □罹災

□その他（理由を具体的に記入してください。）

代理人による届出(対象となる方が15歳未満の場合は法定代理人）の場合は、以下に記入してください。

【必要書類】

1　本人確認書類（A１点、またはAがない場合は、B２点）

・代理人が届出をする場合は、本人と代理人それぞれの本人確認書類が必要です。

・郵送で届出する場合は、本人確認書類の写しを送付してください。

運転免許証、運転経歴証明書（平成24年4月1以降に交付されたもの）

旅券、障害者手帳、療育手帳、在留カード、特別永住者証明書等

健康保険証、介護保険者証、医療受給者証、学生証、

診察券（漢字氏名+生年月日記載）等

２　転送届を希望する理由の疎明資料(郵送で届出する場合は、写しを送付してください。）

　 長期入院（入所）⇒入院(入所）証明書等、自宅改装⇒建築確認書等、罹災⇒罹災証明書等

３　代理人が届出する場合は、委任状等の代理権を確認する書類が必要です。

※市事務処理欄

・ ・

□本人 □法定代理人

□代理人［代理権確認書類：□委任状　□登記事項証明書　□その他(　　　　　　　）］
□運転免許証　　□旅券　　□障害者手帳　　□療育手帳　
□健康保険証　□介護保険証　□診察券　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
□運転免許証　　□旅券　　□障害者手帳　　□療育手帳　
□健康保険証　□介護保険証　□診察券　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□入院（入所）証明書　□建築確認書　□罹災証明書　□その他（　　　　　　　　　　　　）

受付担当者 受付年月日

B

（顔写真なし）

住 所

マイナンバーカード（個人番号カード）交付通知書送付に係る転送希望届

A

（官公署が発行した顔写真付きのもの）

　　(　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

　　(　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

疎 明 資 料 ( 写 し 添 付 ）

電 話 番 号

生年月日 男　・　女性別

京都府京丹後市

本人との関係

転送を希望
す る 理 由

氏 名

住 民 票 の
住 所

電 話 番 号

氏 名

届 出 人

本人 の 本人 確認 書類

代理人の本人確認書類


