
市区町村提出用 
 

個人番号（マイナンバー）カード交付誓約書兼暗証番号設定依頼書 
 
丹波市長 宛 
 
 私は、本日のマイナンバーカード申請による交付に際して、下記事項を誓約します。 
 また、マイナンバーカード及び電子証明書の暗証番号について、下記依頼書のとお
り、住民票のある市区町村で入力をお願いします。 
 

記 
1. 住民票に記載されている住所にあてて、転送不要郵便物等として書留郵便で送

付されたマイナンバーカードを確実に受け取ることが可能です。 
2. 書類に不備があり、郵送受け取りができない場合、住所地市区町村長が指定する 

場所でマイナンバーカードを受け取ります。 
3. 今後、いかなる場合でも、本依頼書を提出する市区町村に暗証番号の教示を求

めません。 
 
令和     年    月    日 
 
住 所 
（住民票のある場所） 兵庫県丹波市                                          

大･昭･平･令･西暦 

氏 名                         生年月日     年    月    日  
 
法定代理人  父 ・ 母 ・ 成年後見人  法定代理人氏名                         
 
日中つながる連絡先 ℡                                        
 

マイナンバーカード暗証番号設定依頼書 
※数字は、楷書でていねいに書いてください。 

あなたのマイナンバー 

（12桁） 

            

①署名用電子証明書暗証番号（アルファベット大文字・数字の組み合わせ ６～16桁） 

 ※e-Tax等に利用。15 歳未満・成年被後見人には発行されません。 

                不要 

 

②利用者証明用電子証明書暗証番号（数字４桁） 

  ※コンビニ証明交付、マイナポータルで使用 

     

③住民基本台帳用暗証番号（数字４桁） 

  ※引っ越し手続きの際に使用 

    

④券面事項入力補助用暗証番号（数字４桁） 

  ※ICチップ内のデータを読み取る際に使用 

    

（②～④は、同じでも可） 

 

市役所処理欄 

受

付 

 ID 

作成 

 カード 

受入日 
/ 交付日 / 交付者  発送日 / 

通知カード返納 有 ・ 紛失 （紛失届 令和   年   月   日提出） ・ 対象外 

本人確認書類 
免・免経・保・後・介・医・母手・学・身手・在・パ・他（              ） 

免許証等番号（               ）  

発 行 区 分 新規 ・ 再発行(有・無) 紛・失・汚・盗・磁・災/追・期・他(             ） 

 

15 歳未満の方・成年被後見人の方用 


