金沢市マイナンバーカード出張受付申込書

	申込日
	　　　年　　　月　　　日

	住所
	（〒　　-　　）

	団体等の名称
	

	代表者氏名
	

	開催希望日時
	（第１希望） 　　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	
	（第２希望）　 　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	
	（第３希望）　　 　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	開催場所
	（会 場 名）
（所 在 地）
（電話番号）

	参加予定人数
	人

	特に聞きたい内容、連絡事項など
	

	連絡先
	住所
	（〒  　-    ）

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	· 　　-

	
	ＦＡＸ番号
	· 　　-　　　

	
	E-mailアドレス
	


	【申込方法】
	【申込先】

	■申込書に必要事項をご記入のうえ、　郵送・ＦＡＸ・電子メールのいずれかで

お申し込みください。

■ご不明な点がございましたら、

市民課（℡２２０－２１５０）まで

お問合せください。
	市民局 市民課

【郵　送】　〒９２０－８５７７　住所記載不要

【ＦＡＸ】　０７６－２２４－２１６３
【E-mail】　shimin@city.kanazawa.lg.jp


