
　連絡先電話番号 (            )

　連絡先電話番号 (            )

受　付 入力 住基カード回収の有無

未　・　済

その他

　　　　　　　　　                              　　　㊞

生　年　月　日

令和　　　年 　　月 　　日

男　・　女年　　月　　日　 性別

住基カード 運転免許証　旅券

３．処理区分

確

認
備　　　　　考

氏　　　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（様式４）

　　　　越谷市長　宛

☐　住民基本台帳カード返納申請書

☐　住民基本台帳カード廃止申請書

１．廃止・返納する方について記入して下さい

住民票コード

廃 止・返 納 理 由
☐　カードを紛失したため　　☐　カードを使用しないため

☐　カードの盗難のため　　　☐　住民票コードを変更したため

氏　　　　　名

フ　　リ　　ガ　　ナ

２．代理で来庁した方について記入して下さい

　　（代理申請の場合委任状が必要です）

住　　　　　所

フ　　リ　　ガ　　ナ

住　　　　　所

〒343-

　越谷市

　方書(アパート名等）

明 大 昭 平 西暦


