釧路市マイナンバーカード出張申請補助
申込書
申込日：　　　　　　年　　月　　日
	団体名
	

	所在地
	釧路市

	担当者名
	

	連絡先
（ご担当者）
	電　話：
ＦＡＸ：
E-mail：

	申請人数
	約　　　 人　※申込み時は予想人数をご記入ください。

	実施予定日
	
	月　　日（　）
	時間　　　：　　～　　：　　

	
	
	月　　日（　）
	時間　　　：　　～　　：　　


＜注意事項＞
 申込書を提出する前に、下記お問い合わせ先までご連絡ください。
事前にカードセンタースタッフから実施条件や手順等をご説明いたします。

· 申込書は実施予定日の２０日前までに提出してください。
· 対象は「釧路市に住民登録のある方」です。
※既にマイナンバーカードを取得または申請中の方はご利用できません。
· 申請希望者が概ね５人以上いる場合にお申し込みください。
※５人に満たない場合でもご相談ください。
· 会場、机・椅子などの必要な備品は、利用団体側でご準備ください。
· 実施は平日の午前１０時から午後４時までの間となります。
※１日単位の場合は休憩時間必要
· 会場には申請者本人（代理申請不可）に来ていただく必要があります。
※１５歳未満及び成年被後見人の方は、法定代理人も同行してください。
【お申込み・お問い合わせ】
釧路市マイナンバーカードコールセンター
電話：0120-954-193 FAX：0154-65-6896

