
住 民 基 本 台 帳 カ ー ド 交 付 申 請 書 

藤井寺市長 様 

 
１、やむを得ず任意代理人が申請するときは、委任状及び医師の診断書又は 
  身体障害者手帳等本人が来庁できない旨を証明する書面を必ず添えて申 

     請してください。 
２、15歳未満の方、成年被後見人の場合は、法定代理人が申請してください。 

    ３、法定代理人が申請するときは、戸籍謄本その他その資格を証明する書類        

     を提示ください。ただし、本籍が藤井寺市の場合は市民課で確認します 
     ので、戸籍謄本に限り提示の必要はありません。 
    ４、カード様式 Bを希望される方は、申請前６か月以内に撮影した無帽、正   
      面、無背景の写真の裏面に氏名を記入したうえで貼付してください。 
    ５、交付申請書を提出されると、ご自宅にカード交付通知書兼照会書を郵送 

                します。ご自宅に届きましたら、必要事項を記入のうえご持参ください、                     

回答書と引換えにカードをお渡しします。 
              ※ 詳しくは窓口係員にお尋ねください。 
代理人が申請する場合は、下記も記入してください。※上記１または２の場合だけです。 

代理人氏名 ○印  連 絡 先 
電話番号 

(    )    －      

住  所  申請者本人

と の 続 柄 
 

 
住所 住民基本台帳カー

ド受領者 
氏名※ここは申請時は記入しないで下さい。○印  

   

  
                                         様式第 1号 

太枠内を記入してください。※住民票コードは記入必要ありません。 平成１８年１２月 ８日 

住民票 
コード 

           生年月日 
※ 

明・大・○昭・平 
１年 ２月 ３日 

性別 
※ ○男・女 

氏 名 藤井寺 太郎  ○印  

住 所 藤井寺市    岡      １丁目  １番       １ 号 
                     番地の 

連 絡 先 
電話番号  ０７２－９３９－１１１１    

希望するカードのど

ちらかに〇をつけて 
ください。 

顔写真無 ・ 顔写真有 
様式 A    様式○B  

カード様式 B 
写真貼付欄 

縦 4.5cm、横 3.5cm 
正面向き・無帽 
背景なしでお願

いします。 
サイズが少々小

さくても対応で

きます。 

本 人 確 認 照会書発送日 受付 入力 点検 交付 
 
カード受領（交付日） 

    １．運転免許証 
２．パスポート 
３．その他（        ）  

 

発行番号  


