
住民基本台帳カード再交付申請書 

上富田町長 様 

平成  年  月  日 

住民票コード  
生年月日 

※ 

明

大 

昭

平 
年  月  日 

性別 
※ 男・女 

氏    名               ○印  
再交付を受けよ 

うとする事由 

 

 

住    所 上富田町 

連 絡 先 

（電話番号） 

自 宅 

携帯番号 

希望する 

カードの様式 

顔写真無 

様式Ａ 
・ 
顔写真付 

様式Ｂ 

記号番号等 照会書発送 回答期限 
本人確認書類 

□免許証 □パスポート 

□その他（      ）   年  月  日 年  月  日 

※ 住民票コードがわからない場合は、生年月日と性別を記載してください。紛失又は消失以外の場合

は、住民基本台帳カードを返却してください。 

 

 

カード様式Ｂ 

顔写真貼付欄 

 

 

 

  4.5㎝×3.5 ㎝ 

  

顔写真は、６ヶ月以内に撮影したもので、無帽、正面、無背景で裏面に氏名の記載をしてくだい。 

代理人申請の場合は下記に記入のこと 

代 理 人                  ○印  
連 絡 先 

（電話番号） 

自 宅 

携帯番号 

住   所  

 

受領時記入欄 

受領者署名                     ○印  年   月   日 

 

 

１．本人確認資料を提示の上、申請してください。 

２．カードの必要な人が、15 歳未満又は成年被後見人である場合

は、法定代理人が申請してください。 

３．法定代理人が申請する場合は、法定代理人本人である確認資

料の他に、戸籍謄本、登記事項証明書等の代理権を証明する

書類が必要です。 

４． 病気等やむをえない理由で本人から指定された人が申請する

場合は、指定された本人である確認資料（運転免許証等顔写

真のあるもの）のほかに委任状等の指定を証明する書類及び

本人が来ることができない理由を証した書類が必要です。 
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