
八王子市長 宛 年   月   日 

 

顔認証マイナンバーカードの設定切替申請書 

兼マイナンバーカード預かり書 
 

私は、以下の内容に同意し、マイナンバーカードを預けて、顔認証マイナンバーカード

への設定切替を申請（もしくは設定中の顔認証マイナンバーカードを継続）します。 

 

署名： 電話番号： 

 

代理人の場合は、次の内容も記入してください。 

住所： 生年月日： 本人との関係 

   年   月   日 

 

受付時 
 

□ マイナンバーカードに記載されている氏名・住所などが現状と相違ないこ

とを確認しました。 
 

□ 顔認証マイナンバーカードに関する以下のことについて同意しました。 

○署名用電子証明書を搭載しない（搭載されていれば失効する） 

○利用者証明用電子証明書を搭載する（搭載されていなければ発行する） 

○4ケタ共通の暗証番号を職員がランダムに設定しロックする 

○マイナポータルやコンビニ交付など、暗証番号の入力を必要とするサー

ビスが利用できない（保険証利用は可能です） 

 

返却時 
 

□ 預けたマイナンバーカードを確認し受領しました。 

受付時にマイナンバーカードを 

コピーもしくは以下を記入する 

 

対象となる方 

 

  氏名： 
 
  住所： 
 
  生年月日：   年   月   日 
 

性別： 

 
 

委任状（代理人が手続する場合は記入しお持ちください） 
 

八王子市長 宛  年   月   日 
 

申請者氏名： 電話番号： 
 

申請者住所： 
 

私は、以下のものを代理人に定め、顔認証マイナンバーカードへの設

定切替を委任します。 
 

代理人氏名： 電話番号： 
 

代理人住所： 
 
申請者との関係： 

 

 事務処理欄 

受付 本人確認 署失効 ﾗﾝﾀﾞﾑ PW ﾛｯｸ 券面記載 審査 返却 

        

対象の事務（〇をする）  申請時  交付時  通常→顔認証  券面更新等 


