
マイナンバーカード交付申請書 郵送依頼書 

海老名市長 殿                                     依頼日     年   月   日 

 

申請書を依頼される方の氏名・住所・連絡先等をご記入ください。   

ﾌﾘｶﾞﾅ  

生年月日 
大・昭・平・令・西暦 

    年   月   日 氏名 
 

住所 
海老名市 

電話番号  

 

申請書を希望される方全員分の氏名・生年月日をご記入ください。同時に請求できるのは、 

依頼者本人および同一世帯の方の申請書のみです。 

氏名① 
同上☐ ﾌﾘｶﾞﾅ 
 

生年月日 
大・昭・平・令・西暦 

    年   月   日 

氏名② 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日 
大・昭・平・令・西暦 

    年   月   日 

氏名③ 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日 
大・昭・平・令・西暦 

    年   月   日 

氏名④ 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日 
大・昭・平・令・西暦 

    年   月   日 

氏名⑤ 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日 
大・昭・平・令・西暦 

    年   月   日 

氏名⑥ 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日 
大・昭・平・令・西暦 

    年   月   日 

 

封筒に以下の書類を入れて、下記送付先まで郵送してください。 

① 本依頼書 

② 本人確認書類のコピー（代表者の方のみ） 

※15 歳未満および成年被後見人の方は、法定代理人の本人確認書類も同封してください。 

送付先 

〒243-0492  海老名市勝瀬 175 番地の１  海老名市役所 窓口サービス課 

《 本人確認書類一覧 》 ※有効期限内で住所・氏名などが最新のものに限る。 

本人確認書類① （いずれか１点。お持ちでない方は②からご用意ください。） 

運転免許証（または運転経歴証明書）、身体障害者手帳、パスポート、療育手帳、在留カード など 

本人確認書類② （いずれか２点。「氏名･生年月日」または「氏名･住所」記載のもの） 

健康保険証、年金手帳、社員証、学生証、預金通帳、医療受給者証 など 


