
住民基本台帳カード交付申請書 
 
 
  島根県隠岐郡隠岐の島町長  様 
 

平成    年    月    日 
〒685－ 

住  所 隠岐の島町                      番地 
   

ふりがな 

氏  名   ㊞ 男 ・ 女 

生年月日 
明 大 
昭 平    年   月   日

住民票
コード

 

連 絡 先 
０８５１２ 

 
－       － 

希望する
カ ー ド

□ 顔写真無（様式Ａ）
□ 顔写真付（様式Ｂ）

※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。 
 

カード様式Ｂ 
顔写真貼付欄 

代理人の場合は下記に記入してください。 

代 理 人                    ㊞ 

住  所  

 

 
連 絡 先     －    － 

申 請 者 
との続柄 

 

 

住民基本台帳カードを受領いたしました。    署名 
平成    年    月    日                       

 
※事務処理欄 

□ 運転免許証 □ パスポート 登録・委託 交 付 係 長 課 長 

□ 身分証明証 □ 照会書 本人確認 

その他（             ）
照会書発送 平成    年    月    日

    

発行番号 ３ ２ ５ ２ ８ ０ ０ ０ ０ ０  
 


