様式第６号（第６条関係）
令和　　年　　月　　日
岸和田市長　様
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　
管理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

マイナンバーカード受け取りサポート実施完了報告書
	No.
	氏名
	生年月日
	住所
	代理受け取り日※
	市確認欄

	1
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	2
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	3
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	4
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	5
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	6
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	7
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	8
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	9
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	

	10
	
	大・昭・平・令
　　年　　月　　日
	岸和田市
	
	


以下の者について、マイナンバーカード受け取りサポートの実施が完了しましたので報告します。
[bookmark: _GoBack]※…代理受け取り日：市民課窓口にてカードを受け取った日
