
佐賀県伊万里市長　様

※　　個人番号の記載がある場合は、生年月日と性別に加えて、住所の記載も省略することが可能です
※２　通知カードの再交付を希望しない場合は、遺失届を届け出た警察署及び受理番号は記載不要です

■代理人による届出の場合は、下記に記入してください。

※事務処理欄
本人確認

大・昭

平・令

西暦

　　年　　月　　日

1点 運転免許証　旅券　その他（　　　　　　　　）

2点
保険証　通帳　年金手帳　その他（　　　　　）
学生証　社員証

□同一世帯員

　住　　所

電話番号
　◎できるだけ昼間に連絡の取れる

電話番号を記入してください。

受付 管理簿

フ リ ガ ナ
本人との
関　係

□法定代理人

氏　　名 　
□任意代理人

男
・
女大・昭・平・令・西暦　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

6
大・昭・平・令・西暦　　　　年　　　月　　　日

大・昭・平・令・西暦　　　　年　　　月　　　日

5

男
・
女大・昭・平・令・西暦　　　　年　　　月　　　日

4

3

男
・
女

■同一世帯員についても同時に届け出る場合

№
個　　人　　番　　号 フリガナ

性別
生年月日

男
・
女大・昭・平・令・西暦    　  年　　　月　　　日

氏　　　名

2

□住ＯＫ

通知カード紛失届
令和　　　年　　　月　　　日

№ 個人番号 性　別 男・女

電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◎できるだけ昼間に連絡の取れる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号を記入してください。

通称名
□　通称名の記載 □　通称名の削除

（外国人のみ）

1

フ リ ガ ナ

氏　　名

住　　所 伊万里市

生年月日

紛失の経緯

遺失物届を出し
た警察署※２

遺失届受理
番号※２


