
                          別紙様式第１－３  

 

個人番号カード顔写真証明書 

 

                     令和   年   月   日 

 ふじみ野市長 様 

  

（申請者本人） 

氏  名 
 

 

 

 

 

申請者本人の 

顔写真貼付欄 

住  所 
 

 

生年月日 

性  別 

大・昭・平・令 

   年   月   日  男・女 

電話番号 
 

 

      

 私は、上記個人番号カード交付申請者が、貼付した写真の者と同一人物であ

ることを証明します。 

 

（公的な支援機関の職員記載） 

氏  名 
 

 

（公的な支援機関の長記載） 

支援機関名 
 

 

支 援 機 関 の 住 所 
 

 

氏  名 
 

 

電話番号 
 

 

※ 交付申請者について、相談している公的な支援機関の職員及び当該支援機関の長が交

付申請者の顔写真を証明した場合は、個人番号カードの交付等に関する事務処理要領、

第４-３－(１)－Ｃ－（Ｂ）に該当する本人確認書類となります。 

   


