
交付日 氏名 生年月日

宇和島　花子         〇年☐月〇日  

1

施設名

施設長名

代理交付件数　合計

令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

曙町１

マイナンバーカードの代理交付に係る報告書

以下の者のマイナンバーカードについて、代理で交付を受けましたので報告します。

住所

（別紙４）
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マイナ 太郎

R5.10.1
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