
(１５歳未満(成年被後見人を含む)用)

龍ケ崎市長 様 令和 年 月 日

（申請者本人）

（法定代理人記載）

別紙様式第２

氏名

住所

生年月日 性別 男・女

電話番号

氏名

本人との関係

電話番号

個人番号カード顔写真証明書

申請者本人の
顔写真貼付欄

私は、上記個人番号カード交付申請者が、貼付した写真の者と
同一人物であることを証明します。

※受け取り時には、この顔写真証明書のほかに申請者本人の健康保険の資格確認書・医療福祉費受給者証
(マル福)・母子手帳などを組み合わせた計３点の本人確認書類が必要です。また、法定代理人の方もマイ
ナンバーカードや運転免許証など本人確認書類をご用意ください。
詳しくは交付通知書に同封されている「マイナンバーカード交付のご案内」をご覧ください。


