
△△△△長　様

令和　　年　　月　　日

※ 個人番号がわからない場合は、生年月日と性別を記載してください。

申請の内容について、該当する番号に○をつけてください。

代理人による届出の場合は、以下に記入してください。

※ 事務処理記載欄

（参考）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。

受付担当者 受付年月日

電 話 番 号

代 理 人 ㊞　　 本人との関係

住 所

令和　　年　　月　　日

1.署名用電子証明書 2.利用者証明用電子証明書

1.暗証番号の変更
2.暗証番号の再設定
　※暗証番号の初期化および変更を行います。

1.暗証番号の変更
2.暗証番号の再設定
　※暗証番号の初期化および変更を行います。

3.住民基本台帳用 4.券面事項入力補助用

1.暗証番号の変更
2.暗証番号の再設定
　※暗証番号の初期化および変更を行います。

1.暗証番号の変更
2.暗証番号の再設定
　※暗証番号の初期化および変更を行います。

申 請 内 容

電子証明書暗証番号変更・再設定
個人番号カード暗証番号変更・再設定

電 話 番 号

個 人 番 号
生年月日

※
性別
※

氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

住 所

申請書

様式第２
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