
様式第２号（第４条関係）

【１．窓口で申請される方】

【２．佐渡市民サービスカードの利用者】

【３．カード送付先】※希望する送付先を○で囲んでください。受取の場合は、その他にご記入ください。

□申請者と同じ　※申請者と異なる場合は住所を記載してください。

扶養者の住所

扶養者の氏名

生年月日 明　・　大　・　昭　・　平　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

連絡先
（電話番号）

受付欄

申
請
者

続　柄

□本人　　□家族　　□（　　　　　）

住　所

氏　名

住所

□　申請者と同じ　※申請者と異なる場合は住所を記載してください。

〒

氏名

□　申請者と同じ　※申請者と異なる場合は氏名を記載してください。

佐渡市民サービスカード交付申請書

年　　　　　月　　　　　日

佐　渡　市　長　様

該当する□にレ印してください。

該当する□にレ印してください。

対象者区分 準住民 □　さど暮らし体験住宅利用者

□　離島留学

□　離島出身学生

※　利用者以外の者が利用者に代わって申請するときは、次の事項も記入してください。

※　離島留学対象者の場合は以下を併せて添付してください。

　　（ただし、乳幼児及び離島出身学生が利用者で扶養者が申請する場合は記入不要）

　　３．申請者の身分証明書（運転免許証、健康保険証等）の写し

性別 □　男　・　□　女

【１】の申請者住所 【２】の対象者住所 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　１．離島留学生とわかる証明書等（在学証明書等）の写し

　　２．離島留学生との親子関係がわかるもの（戸籍謄本等）

※　離島出身学生は、在学を証する書類（学生証の写し等）を添付してください。

※　さど暮らし体験住宅利用者は、定住体験住宅貸付許可決定通知書の写しを添付してください。

※離島出身学生に該当する方は、次の事項も記載してください。
□申請者と同じ　※申請者と異なる場合は住所を記載してください。

代理人選任届

　私は、上記申請者を代理人に選任し、佐渡市民サービスカードを交付申請する権限を委任しましたので届
け出ます。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　〒

住所： 　氏名：

　　　※　遠隔地等で窓口申請が困難な場合には、郵送による申請も受け付けます。

窓口受付担当者

申請受付場所

カード番号


