
様式１号（第４条関係）
(申請日)令和　年　月　日
日野町長　様
日野町くらし応援商品券の送付先に係る情報登録申請書
日野町くらし応援商品券の送付先について、下記のとおり登録申請します。
記
情報登録をする者
	ふりがな
氏　　名
	

	
	　　　

	生年月日
	　　 大 昭 平 令　　　年　　　月　　　日

	住民票の住所
	日野郡日野町　　　　　　　　　　　　　番地

	商品券の送付先
	送付先
	

	
	宛　名
	

	連　絡　先
(日中に連絡が取れる連絡先)
	電話番号（　　　　　）　　　　　－
携帯電話（　　　　　）　　　　　－

	代理人
※
	代理人の種類
	法定代理人　　　・　　任意代理人

	
	ふりがな
氏　　名
	

	
	
	　　　

	
	住　　所
	　　　


	
	連　絡　先
(日中に連絡が取れる連絡先)
	電話番号（　　　　　）　　　　　－
携帯電話（　　　　　）　　　　　－


※代理人が本人に代わり申請する場合に記載してください。併せて代理権を証明する書類と代理人の本人確認書類をご持参ください。
【注意事項】
〇　申請者１人ごとに１枚申請書を記載してください。
〇　１５歳未満の方や法定代理人がいる方は、保護者や法定代理人が申請してください。
〇　申請書の偽造や、なりすまし等により不正に商品券を取得した場合は、法律の規定により罰せられます。
〇　申請書を提出する際には、情報登録者の本人確認書類(Ａ:運転免許証・マイナンバーカード等顔写真付きの官公庁発行の物1点。Ｂ:Ａをお持ちでない場合は、保険証や年金証書など氏名と生年月日又は住所が記載された官公庁発行もの2点)をご持参ください。※送付の場合は写しを添付
	登録者本人確認
	代理人本人確認
	送　付

	
	
	


提出期限:令和７年２月１０日必着

