
【　注意事項　】下記のいずれかの方法にて本人確認を必ず実施してください。

マイナンバーカード（個人番号カード）

個人番号の確認できる書類1点（個人番号通知書、住民票写し等）及び公的証明書1点（免許証、旅券等）
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