
実施日

実施会場

団体名

担当者氏名

№ 住所　方書 氏名 フリガナ
生年月日
（和暦）

例 日立市助川町１－１－１ 日立　太郎 ヒタチ　タロウ H16.10.1
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「日立市マイナンバーカード出張申請受付」申請者名簿

令和　　年　　月　　日

＜ 提  出  先 ＞ 
 

〒317-8601 日立市助川町１丁目１番１号 

日立市役所 市民課  マイナンバーカード担当 宛 

E-mail：shimin@city.hitachi.lg.jp 

（この表は、申請手続準備に必要ですので、実施予定日の前日までに提出してください。） 

※行数が足りない場合には行を増やしていただくなど対応をお願いします。なお、名簿は複数枚

にわたっても結構です。 


