
琴　平　町　長  　様

※太枠内を記入してください。

【注意事項】

申請者は、本人であることを確認できるものを提示してください。

対
象
者

様式第８号（第15条関係）

再発行KOTOCAのID

氏 名

性 別 男　　　・　　　女
電話番号

　（　　　）　　　－　　　　　　　　　

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日 　（　　　）　　　－　　　　　　　　　

町
確
認
欄

KOTOCAのID

申請者確認欄

１点
確認

　１　個人番号カード　　２　運転免許証　　３　身体障害者手帳等
　４　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２点
確認

　１　健康保険証　　２　介護保険被保険者証　　３　年金手帳
　４　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

代理権確認欄
　　１　委任状（任意代理人）　２　登記事項証明書等（成年後見人等）
　　３　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

再発行する
理由

　　１　紛失　・　焼失　　　　２　き損　　　　　３　盗難

　　４　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受付印

〒　　　-

住　所

□　以下、申請者に同じ 申請者との関係

フリガナ

住　所

〒　　　-

　（　　　）　　　－　　　　　　　　　

　（　　　）　　　－　　　　　　　　　

琴平町電子地域通貨KOTOCA再発行申請書

　　次のとおり申請します。
申請年月日　   　　　年　　　　月　　　　日

申
請
者

フリガナ

氏 名

性 別 男　　　・　　　女

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日
電話番号


