
◎出生した子
・氏　　　名　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
・住　　　所　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
・⽣年⽉⽇　  令和 ・　⻄暦　＿＿＿年＿＿＿⽉＿＿＿⽇
・性　　　別　  男　・　⼥

◎出生した子の法定代理⼈(⽗または⺟)
・氏　　　名　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
・住　　　所　　同上の場合☑だけしてください。→□
　　　　　　      別住所の場合、記入してください。
　　　　　　　　　↳＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
・⽣年⽉⽇　  昭和　・　平成　＿＿＿年＿＿＿⽉＿＿＿⽇
・性　　　別　  男　・　⼥

　　　     マイナンバーカード特急発⾏　後⽇郵送⼿続き記⼊票(出生届⽤)
※郵送申請をする場合、事前にお電話で本⼈確認させていただいたうえで、 出生届の届出⽇から
30⽇以内に本⽤紙を以下の宛先へ郵送いただくことが必須となります。
宛先〒196-8511  昭島市⽥中町1-17-1［TEL］042-544-4120 　　昭島市市⺠部市⺠課　マイナンバー担当


