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サービスサイトへログイン後、「各種手続」－「マイナンバーのご提供」にてマイナンバーのお申し込みが完了したお客さま
は、個人番号確認書類をこの台紙に貼付して、簡易書留にて最寄りの郵便局窓口よりお送りください。（「マイナンバーご提供
のお手続きが完了しました」のメール受信をもってマイナンバーのご提供手続きが完了となります。）

マイナンバーカード貼付台紙

［太枠内をご本人さまがご記入ください］

発送日 （西暦）　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

お名前

フリガナ

日中のご連絡先お電話番号　　（　　　　　　　）　　　　　　　－

口座番号

マイナンバーカードのコピーをこのスペースに貼り付けてください
住民票、住民票記載事項証明書は、貼り付けずに同封してください

のりしろ部分
ご注意とお願い
本台紙に個人番号確認書類を貼付し、簡易書留にて最寄りの郵便局窓口よりお送りください。3枚目に印刷される宛名ラベルを
ご利用いただくと、郵便料金はソニー銀行が負担いたします（封筒はお客さまにてご用意ください）。

【送付方法】
1.	本台紙にお名前・口座
番号などを記入

2.	本台紙に個人番号確認
書類を貼付

3.	個人番号確認書類を貼付
した本台紙を封筒に入れる

4.	お手持ちの封筒に宛名
ラベルを貼付

5.	郵便局窓口より送付

本台紙

個人番号確認書類

本台紙

0035-XXX-XXXXXX

キャッシュカード

3枚目本台紙

個人番号確認書類

個人番号確認書類の種類については、別紙をご参照ください。
※	2枚以上になる場合は、1枚目のみ貼付し、2枚目以降は同封ください。
※	個人番号確認書類が貼付スペースよりも大きいサイズの場合、貼付せずに同封ください。

本台紙のみでは、ご住所変更の受け付けはできません。
※	ご提出いただく個人番号確認書類と登録のご住所が異なる場合はサービスサイトの「各種手続」－「お客さま情報変更」から手
続きのうえ、個人番号確認書類をお送りください。

ソニー銀行 カスタマーセンター　https://moneykit.net/visitor/cs/

銀行使用欄
承認 登録 受付
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個人番号確認書類について

次の個人番号確認書類のうちいずれか1点をご提出ください。

ご提出いただく個人番号確認書類
書類名 原本/コピー 注意事項

住民票の写し

住民票記載事項証明書
原本

・	コピー不可
・	個人番号表示を指定したものが必要です
・	発行年月日・発行元の印章が確認できるものをお送りください

マイナンバーカード（個人番号カード）
両面 コピー

・	お名前・ご住所・生年月日・個人番号が鮮明に確認できる状態でコピー
してください（コピーは拡大・縮小せずにA4用紙で行ってください）
・	おもて面・うら面両方コピーしてください

個人番号確認書類の注意事項
1.原本をご用意いただくもの

住民票の写し

住 民 票
住所

氏名 生年月日

本籍

東京都○○区○○○ ○○　○○

○○　○○

世帯主

性別　男 続柄　本人 住民となった日
住定年月日
届出年月日

この写しは、住民票の原本と相違ないことを証明する。

○○区長

住所

氏名 生年月日

本籍

世帯主

性別 続柄

住所

氏名 生年月日

本籍

世帯主

性別 続柄

○年○月○日

○年○月○日
○年○月○日

個人番号

住民となった日
住定年月日
届出年月日

個人番号

住民となった日
住定年月日
届出年月日

個人番号

○○○○○○○○○○○○

○年○月○日

令和○年○月○日

印

・	個人番号表示を指定したものをお送りください。
・	複数ページある場合は、全ページをお送りください。
・	本籍地の記載がある場合は該当箇所のみを塗りつぶしてください。

住民票記載事項証明書

住民票記載事項証明書
住所 東京都○○区○○○

氏　名

○○　○○

○○　○○世帯主

令和○年○月○日

生年月日

○年○月○日

性　別

男

以下余白

上記の事項は、住民票に記載があることを証明します。

東京都　○○区長 印

個人番号

○○○○○○○○○○○○

個人番号表示を指定したものをお送りください。

2.コピーをご用意いただくもの
マイナンバーカード（個人番号カード）

・	拡大・縮小せずコピーしてください。
・	おもて面・うら面の両方が必要です。
・	「臓器提供意思確認欄」のみ塗りつぶしてください。
	 他の項目を塗りつぶすと、本人確認書類として受け付けできません。

氏名　○○　○○

▲

平成○○年○月○日生  

●法律で認められ
た者 以 外の者が
個人番号をコピー
することは、法律で
禁止されています。
また、記載事項を
改ざんした者は、
法律により罰せら
れます。

●このカードを拾得された方は、お手数ですが、下記連絡先までご連絡ください。
《連絡先》　個人番号カードコールセンター　0570-XXX-XXX（24時間受付）

個人
番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2

氏名

住所

0123456789ABCDEF  1234

性別 男

個人番号
カード

○○　○○
○○県○○市○○○○○○○○

昭和○○年○月○日生  ○○○○年○月○日まで有効

年 　 月 　 日電子証明書
の有効期限

署名年月日　　　年　　月　　日
［特記欄：　　　　　　　　　　］ 署名

○○市長

●臓器提供意思【1脳死後及び心停止した死後/2心停止した死後のみ/3提供せず】
《1・2で提供したくない臓器があれば×》【心臓・肺・肝臓・腎臓・膵臓・小腸・眼球】
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宛名ラベル

次の【ご注意】に従って、正しくご利用いただきますよう、お願い申し上げます。

【ご注意】
・	本宛名用ラベルのご利用は、個人番号確認書類をソニー銀行に
お送りいただく場合に限ります。

・	ソニー銀行は、お客さまに封筒に貼付する宛名用紙の印刷を委託
します。

・	サイズ変更をせず、白い紙に等倍で印刷してください。

・	キリトリ線にそって裁断してください。

・	定形封筒をご用意いただき、切り取った宛名ラベルがはがれない
ようにしっかりと糊付けしてください。

・	封筒の裏面に、お客さまのお名前、ご住所をご記入ください。

※第三者への譲渡、改ざん、不正使用などを禁止します。

郵便番号

お名前

様

ご住所

M
N
用

簡
易
書
留

定形郵便物
簡易書留

芝
郵
便
局
　
私
書
箱
1
７
７
号

ソ
ニ
ー
銀
行
株
式
会
社

﹁
オ
ペ
レ
ー
シ
ョ
ン
・
サ
ー
ビ
ス
部
﹂宛

1 0 5 - 8 7 9 0
料金受取人払郵便

芝局承認

（切手不要）

キリトリ

キ
リ
ト
リ

8856

差出有効期間
2026年3月31日
まで

郵便番号

お名前

様

ご住所

貼付例

表 裏

お
客
さ
ま
の
ご
住
所

お
客
さ
ま
の
お
名
前

M
N
用

簡
易
書
留

定形郵便物
簡易書留

芝
郵
便
局
　
私
書
箱
1
７
７
号

ソ
ニ
ー
銀
行
株
式
会
社

﹁
オ
ペ
レ
ー
シ
ョ
ン
・
サ
ー
ビ
ス
部
﹂宛

1 0 5 - 8 7 9 0
料金受取人払郵便

芝局承認

（切手不要）

8856

差出有効期間
2026年3月31日
まで
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