マイナンバーカード出張申請申込書

申込日　令和　　年　　月　　日

	団体名
	

	実施会場名
	

	会場の住所
	室蘭市

	申請予定者
	　　　　　　　　人

	担　当　者
	部署名
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　名
	

	
	団体所在地

または

担当者住所
	〒

室蘭市

（チラシ等の送付に使用します）

	
	連絡先
	電　　話　：

	
	
	E-mail　　：

	実施日
第１希望
	令和　　　年　　　月　　　日

	実施日
第２希望
	令和　　　年　　　月　　　日


	申　込　先
	〒０５１－８５３０

室蘭市海岸町１丁目４番１号　むろらん広域センタービル

室蘭市役所　戸籍住民課

電話　　 ０１４３－２５－２４１６

FAX　　 ０１４３－２２－１１０３

E-mail   chuo-sc@city.muroran.lg.jp


