
来庁してマイナンバーカードを受け取ることが困難であることの証明 

 

 

鯖江市長 様 

令和   年   月   日 

 

 

下記のとおり、来庁してマイナンバーカードを受け取ることが困難であるこ

とを証明します。 

 

申請者氏名  

申請者住所 鯖江市 

申請者生年月日 明・大・昭・平・令   年   月   日 

来庁できない理由 

（具体的な症状や状態） 

 

期間    年  月  日～  年  月  日まで 

 

 

 

 

証明者 

  所在地（住所） 

                施設名 

                施設長名            ㊞ 

                電話番号 


