
 

誓 約 書 

 

私は、下記申請者の法定代理人であることを誓約します。 

 申請者    【氏名】                  

【生年月日】   平・令   年   月   日   

 

令和  年  月  日 

高島市長 あて 

 誓約者（法定代理人）【氏名】                

【生年月日】  昭・平   年   月   日  

【申請者との続柄】  父・母・その他（   ） 

 

 

注 1 15 歳未満の方のマイナンバーカードは、その法定代理人が出頭して、暗証番号の

設定をすることとされています。 

注 2 申請者と法定代理人が同一世帯であることを住民票により確認できる場合に限

り、この誓約書を代理権の確認書類として認めるものとされています。 

注 3 この誓約書は、マイナンバーカードの申請者が 15 歳未満の場合で、法定代理人

の代理権が戸籍や住民票情報で確認できない場合に、代理権を確認する書類として

提出していただくものです。それ以外の目的にはこの誓約書を使用できません。 

注 4 必ず法定代理人（誓約者）が記入してください。 

      

 

 


