
【国外転出者⽤】

地⽅公共団体情報システム機構  宛　　

令和　　　年　　⽉　　⽇

個⼈番号 ※１ 年　    ⽉　   ⽇ 性別 男　・　⼥

（ふりがな）

Name︓

Address︓

国外転出（予定）⽇

受取を希望する在外公館名を記⼊してください。

都　道
府　県
市　区
町　村

　 区

　　　　ふりがな ふりがな

　　　　代理⼈
　　　住所

　　　　メールアドレス
（任意） 電話番号 (国番号︓ )

⽒名
（必ず記⼊）

個⼈番号カード⼀時停⽌解除届
兼　電⼦証明書失効申請/新規発⾏申請書

⻑　様
※本籍地市町村名を記載してください。

⽣年⽉⽇

事務処理記載欄

メールアドレス2
（任意）

国外での住所
（外国語表記）

※郵便物送付時、この
欄の記載をそのまま使

⽤します
（必ず記⼊）

（国名（英語表記）︓ ）

メールアドレス1 ※２
（必ず記⼊）

カード受取
希望場所

（在外公館から届け
出る場合のみ記⼊）

⼤使館/ 総領事館/ 領事事務所 　

　　　年  　　　⽉　　　⽇

解除理由

※１　個人番号が不明な場合は記載不要です。
※２　電話番号は国番号から記載してください。連絡の取れるメールアドレスおよび電話番号を記載してください。
15歳未満の⽅、成年被後⾒⼈の⽅が申請を⾏う場合は、以下に代理⼈⽒名、住所、電話番号、本⼈との関係を記⼊してください。

本籍地
市区町村名

（必ず記⼊）

電話番号1 ※２
（必ず記⼊） （国番号︓　　　　　）

電話番号2
（任意） （国番号︓　　　　　）

　　　　代理⼈
　　　⽒名

代理⼈
⽒名

本⼈との
関係

本⼈との
関係

Ｔ・Ｓ
Ｈ・Ｒ

Ｔ・Ｓ
Ｈ・Ｒ
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欄

代
理
⼈
記
載
欄
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