
　　　　　　　　　　             令和　　　年　　　月　　　日　

企業・団体等名

所   在   地

（フリガナ）

担当者名

電  話

FAX

E-mail

申請予定者

第一希望 　　　　月　　　日（　　　）　　  時から　　時まで

第二希望 　　　　月　　　日（　　　）　　  時から　　時まで

第三希望 　　　　月　　　日（　　　）　　  時から　　時まで

　概ね３時間程度となります。

福井市マイナンバーカード出張申請窓口利用申込書

福井市

　

                                           申込み・問合せ先
　　 福井市市民生活部 市民課　個人番号カード普及係
　　　〒910-8511  福井市大手３丁目１０番１号
　　　電 話：0776-20-5736（マイナンバー専用電話）
　　　FAX：0776-20-6032
　　　E-mail：simin@city.fukui.lg.jp

連　絡　先

希望日時
（※）

約　　　　　名

※出張時間は、平日の午前9時半から午後４時半までの間で、申請人数により前後しますが、


