
 

 

 

 

 

１ ０２ ００３ ０４ 
１ ０２ ００３ ０４ 

１ ０２ ００３ ０４ 

①～③の暗証番号は、算用数

字４桁で記載してください。 

全て同じ暗証番号でも構いま

せん。 

０９０－１１１１－１１１１ 

 

里帰り出産など、住所地でマ

イナンバーカードを受け取る

事ができない場合は、送付先

及び理由をご記入ください。 

平日の昼間に連絡
がつく電話番号を
ご記入ください。 

出生届出日 令和 年 月 日

氏名 住所 生年月日 性別

お子様

法定代理人

出生届出日 令和 年 月 日

氏名 住所 生年月日 性別

お子様

法定代理人

杉並 花子 

杉並 太郎 

杉並区阿佐谷南１－１－１ 

同上 平成１０年３月２０日 

令和６年１２月２日 

男 

女 

６ １２ １０ 
記入例 


