
所在地
〒

桜川市 TEL

職
員
記
入
欄

住所確認 □免許証　　□保険証　　□マイナンバーカード　　□その他（　　　　　　　 　）

在勤在学確認 □在勤証明書　　□社員証　　□学生証　　□その他（　　　　　　　 　　　　 　）

登録日 登録者 確認者

（申込者
もうしこみしゃ

が小学生以下
しょうがくせいいか

の場合
ばあい

）保護者
ほ ご し ゃ

氏名
しめい

備
び

　考
こう

※　市外から通勤・通学している方は、以下をご記入ください。
勤務先

（　　　　　　学年）学校名

住
じゅう

　所
しょ

〒

優先電話
ゆうせんでんわ

連絡先
れんらくさき

２

日
にち

氏
し

　名
めい

旧 利 用 者 番 号 

生年月日
せいねんがっぴ

西暦
せいれき

年
ねん

月
がつ

登録（変更・再交付）申込書
利 用 者 番 号 

フリガナ


