たすかーど再交付申請書

令和　　年　　月　　日

南部町長　様
　　　　　　（申請者）
住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
利用者との関係　□本人　　　　□親族等
□その他(　　　　　　)

私は、たすかーどを（　紛失　・　破損　・　その他　）しましたので、＋カード会員規約（町内利用者向け）第4条に同意の上、下記のとおり再交付を申請します。
記

	利用者住所
（本人の場合は省略可）
	〒　


	
	南部町



	利用者氏名
（本人の場合は省略可）
	


	紛失・破損などが
発生した日
	令和　　年　　月　　日



※町記入欄
	身分証確認
	□免許証　　□保険証　　□マイナンバーカード

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	発行日
	　　　月　　　日

	旧カード番号
	

	新カード番号
	

	移行ポイント
	



