
（宛先）伊勢崎市長
令和　　年　　月　　日

 □ マイナンバー制度の概要

 □ 証明書コンビニ交付サービス

 □ その他（ ）

〒　　　－

注１　個人番号カード予定申請者数は、10人以上となります。
　２　説明会の内容で「その他」を選択した場合は、カッコ内に概要を記載し、摘要欄に詳細を記載してください。
　３　申請受付希望日は、原則として、平日（土・日・祝日と年末年始を除く。）を記載してください。
　４　申請受付時間の希望がある場合は、摘要欄に記載してください。
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