
 

(あて先) 宇都宮市長                        令和   年   月   日 

｢□個人番号通知書 □通知カード｣受領書 

 本日，下記交付対象者の｢個人番号通知書または通知カード｣について，券面記載事項を確認のうえ，

受領いたしました。 

交 

付 

対 

象 

者 

氏 

名 

①  ②  

③  ④  

⑤  ⑥  

＊ 本人欄は，世帯主・世帯員を問わず，交付対象者中１５歳以上の方がご記入ください。 

＊ 代理人が受領される場合の本人欄は，交付対象者中１名についてご記入ください。 

本 

 

人 

住所 
 

 

電話

番号

(    ) 

   - 

氏名 

※ 本人自署の場合，押印は省略できます。

                      ㊞ 
生年

月日

明・大・昭・平・令 

   年  月  日

代 

理 

人 

住所 
 

 

電話

番号

(    ) 

   - 

氏名 

※ 代理人自署の場合，押印は省略できます。

                      ㊞ 
生年

月日

明・大・昭・平・令 

   年  月  日

続柄                       ※ 本人からみた続柄をご記入ください。
 

 

＊ 番号法で規定される本人確認書類要件補記のため，職員が記入を求めた場合に限り，下記をご記入ください。 

前 住 所  

世帯員の 

生年月日 

① 
明･大･昭･平･令 

年  月  日 
②

明･大･昭･平･令 

年  月  日
③

明･大･昭･平･令 

年  月  日

④ 
明･大･昭･平･令 

年  月  日 
⑤

明･大･昭･平･令 

年  月  日
⑥

明･大･昭･平･令 

年  月  日

本 籍  筆 頭 者  

そ の 他  
※ ご家族(別世帯・別戸籍)の

氏名･生年月日等 

＜職員記入欄＞ 

本人確認 

□ホ 本 人 

□ダ 代理人 

(写真表示有) 

1 点確認 
□ 住基カード □ 運転免許証 □ 旅券 □ 在留カード□ 特別永住者証明書 

□ その他 [                                  ]

(写真表示無) 

2 点･1 点＋補記 

□ 保険証 □ 年金手帳 □ 生活保護受給者証等 □ 預金通帳 □ 社員証･学生証 

□ その他 [                                  ]
 

受 付 場 所 受付者 確認者  送 付 日 送付者 受 理 日 受理者

本・宝・陽・平・清・横・瑞 

城・国・富・豊・篠・姿・雀 

駅・バ・上・河・岡・田 
  

所 管 /  /  /  /  

市民課 /  /  /  /  

※ １点確認書類であっても，暗証番号・ＩＣ内の写真確認ができない場合には，その他の本人確認書類１点又は補記が必要。 

令和２.５.２５修正 

＜様式４＞ 



 

■ 「個人番号通知書」または「通知カード」の交付を代理人に依頼される場合は，以下の 

 委任状をご記入ください。 

 

＊ 本人欄は，世帯主・世帯員を問わず，交付対象者中１５歳以上の方がご記入ください。 

 

＊ 全てご自身が記入・署名（又は記名・押印）して，代理人に持参させてください。 

 

＊ あなたが指定した代理人が代理人本人であること・あなたの意思により指定した代理人に委ねたこと 

 を確認するために，「代理人」と「あなた自身」両者の本人確認書類（以下の書類）が必要となります。 

①②を各１点ずつお持ちください。  ①のない方に限っては，②を２点お持ちください。 

① 運転免許証，在留カード，身体障がい者手帳等，官公庁が発行する写真付きの本人確認書類 

② 
各種保険証(国保・退職・後期・社保・共済・介護等)・年金手帳・預金通帳・学生証 

官公署等(県庁・市役所・税務署・年金機構等)からの郵便物で，氏名と住所の記載があるもの

 

■ 提示された本人確認書類は，法令等の定めにより，全て写しを取らせていただきますの

で，あらかじめご了承ください。 
 

 
 

(あて先) 宇都宮市長                       令和   年   月   日 

委  任  状 

（本 人）住  所                                     

氏  名                                  ㊞  

※ 本人自署の場合，押印は省略できます。

電話番号      (     )           

 

交
付
対
象
者
氏
名 

①  ②  

③  ④  

⑤  ⑥  

私は，下記の者を代理人として，同一世帯に属する上記個人番号通知書または通知カード交付

対象者（  名分）について，受領の権限を委任しましたので通知します。 

（代理人）住  所                                     

氏  名                                     

本人との続柄                  

 


