
（あて先）三芳町長
令和　　年　　月　　日

・本人が申請する場合　　①～③
・代理人が申請する場合　①～⑤

①　マイナンバー（個人番号）カード交付通知書等送付に係る転送希望届　

②　申請者の本人確認書類　※下記書類がない場合は、事前にお問い合わせください。

③　転送を希望する理由を疎明する資料

④　代理人の本人確認書類
　　②と同様

⑤　代理権を確認する書類
　　法定代理人の場合は、戸籍謄本など（三芳町に住民票、本籍を置いている方は不要）
　　成年後見人の場合は、登記事項証明書など
    上記以外の代理人の場合は、委任状（転送希望届用）

・こども医療費受給資格証
・資格確認書
・学生証

・マイナンバーカード
・運転免許証
・パスポート

・運転経歴証明書
・在留カード（写真有）
・身体障がい者手帳

□資格確認書　□年金手帳　□預金通帳
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

□資格確認書　□年金手帳　□預金通帳
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

ｄ．罹災

罹災証明書等

理由

疎明資料

ａ．長期入院
ｂ．長期入所

入院（所）証明等

ｃ．自宅改築（新築）

建築確認書等

代理人の本人確認書類
□マイナンバーカード　□運転免許証
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

届出人
□本人　□法定代理人　□任意代理人　※代理人の場合、代理権を確認できるものが必要
代理権の確認書類（　　　　　　　　　　　　　）住記システム等で確認できる場合は不要

本人の本人確認書類
□マイナンバーカード　□運転免許証
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

マイナンバー（個人番号）カード交付通知書等送付に係る転送希望届

生年月日 男・女

三芳町

性別氏名

住民票の住所

代理人

住所

本人との関係

生年月日

受付担当者 受付年月日

＜必要書類＞　必ずご確認ください。

令和　　年　　月　　日

電話番号

１点必要なもの

※事務処理記載欄

２点必要なもの

　　　※下記は一例です。疎明する資料についてご不明な点がありましたら事前にお問い合わせください。

・精神障がい者保健福祉手帳
・療育手帳

・生活保護受給者証
・介護保険被保険者証
・年金手帳

転送先の住所

転送を
希望する書類

□　交付通知書　　□　交付申請書　　□　各種照会書

（  　　　　　　　　　　　　　　　）
代理人による届出の場合は、以下に記入してください。

電話番号

転送を
希望する理由

※転送を希望する理由を疎明する資料が必要です。

ａ．長期入院　ｂ．長期入所　ｃ．自宅改築（新築）　ｄ．罹災
ｅ．その他（具体的に記入してください。）


