
 （宛先）名古屋市長 　　年　　月　　日 

□ 本人限定受取郵便による送付
　（原則、この方法により送付します。）

□ 書留郵便による送付
　（確実に受け取ることができる方に限り、書留郵便による送付が可能です。）

※１　個人番号を記載した場合は、住所、生年月日及び性別を省略できます。
※２　太枠内は、住所地以外の地を個人番号カードの送付先とする場合のみ記載してください。

(1)又は(2)のどちらかにチェックを記入してください。
(1)暗証番号を設定する □ (2)いずれの暗証番号も設定しない（顔認証マイナンバーカード）□

　(1)を選択した方のみ設定する暗証番号に○をつけてください。

（0123456789ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ）

※ 事務処理記載欄

【注意】顔認証マイナンバーカードの利用者証明用電子証明書は、健康保険証としての利用は可能ですが、マイナ
ポータルなど暗証番号の入力を必要とする各種オンラインサービスでは利用できません。

設 定 す る
暗 証 番 号

送付方法

　①署名用電子証明書　　　　　　②利用者証明用電子証明書

　③住民基本台帳用　　　　　　　④券面事項入力補助用

 ① 署名用電子証明書
 　 暗証番号

(1)を選択した方のみ以下の欄に設定する暗証番号を記入してください。
注：「0」(ゼロ)と「O」(オー)を区別してください。英字は大文字で記載してください。

個人番号カード・電子証明書　暗証番号設定依頼書
兼　個人番号カード送付先情報登録申請書

個人番号
（※１）

生年月日
（※１）

年　　月　　日 性別
（※１）

電話番号

個人番号カード
送付先（※２）

住所地において
個人番号カード
の送付を受ける
ことができない
理由（※２）

該当する番号に〇をつけてください。
　１　東日本大震災により被災し、住所地以外の地へ避難しているため
　２　ドメスティック・バイオレンスの被害者で、住所地以外の地へ避難しているため
　３　ストーカー行為等の被害者で、住所地以外の地へ移動しているため
　４　児童虐待の被害者で、住所地以外の地へ移動しているため
　５　その他（具体的な状況を下の()内に記載してください
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

氏　　名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所
（※１）

　　年　　月　　日

 ② 利用者証明用電子証明書
　  暗証番号

 ③ 住民基本台帳用
　  暗証番号

 ④ 券面事項入力補助用
　  暗証番号

 ① 署名用電子証明書を利用するための暗証番号
 　 署名用電子証明書…インターネットで電子文書を送信する際などに、文書が改ざんされていないか
 　 どうか等を確認することができる仕組み
 ② 利用者証明用電子証明書を利用するための暗証番号
 　 利用者証明用電子証明書…インターネットを閲覧する際などに、利用者本人であることを証明する
    仕組み
 ③ 住民票コードをテキストデータとして利用するための暗証番号
 ④ 個人番号や基本４情報を確認し、テキストデータとして利用するための暗証番号

 ②～④：数字4桁（同じ暗証番号を設定可）

受付年月日 入力者受付担当者

※通知カードの 返納 ・ 紛失 に代える届出（ □後日　 □無 ）

①：大文字英字・数字混合
    6文字以上16文字以下
  （英字・数字ともに1文字以上必要）

個(暗) 運(暗) パ　在　特
他（　　　　　　　　　）

申請者
確　認

代理人
確　認

保 医 敬 年 運(暗) パ 在 特
他（　 　　　　　　　　　）

確認者

（様式12）
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※出張申請受付実施日

令和〇 〇 〇

平成元 3 31

名古屋　太郎

名古屋市中区三の丸三丁目1番1号 ×××マンション〇〇〇号

✓

※どちらかにチェック✓

記載不要

記載不要

A B C 1 2 3

1

1

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

↑　　　　　　　どちらかにチェック☑　　　　　　　　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

090-XXXX-XXXX


