
 

自衛隊への情報提供からの除外申出書 
 

令和 ７年 ４月 １日 
 
（あて先）雲仙市⻑ 
 

自衛隊法施行令第 120 条に基づき自衛隊に提供する、自衛官及び自衛官候補生の募集対
象者情報からの除外を申し出ます。 
〇対象者（自衛隊に提供する情報から除外する方） 

氏名 フリガナ ウンゼン タロウ 

   雲 仙  太 郎 

生年月日 
平・令・⻄暦   １５ 年 ４ 月 ２ 日 

住所 〒 859 − 1107   
 雲仙市吾妻町牛口名 714 番地 

連絡先  ０９０ — 〇〇〇〇 — 〇〇〇〇 

〇申出者 
申出者の区分 □本人（対象者） □法定代理人 ☑任意代理人（委任を受けた方） 

氏名 
（本人の場合記載不要）   愛 野  三 郎 

本人との関係（任意代理人の場合記載不要）  
住所 
（本人の場合記載不要） 

〒 854 − 0302   
 雲仙市愛野町乙５２６番地１ 

連絡先 
（本人の場合記載不要） ０９０ — 〇〇〇〇 — 〇〇〇〇 

 
〇必要書類 

対象者本人 ・申出書（本書） ・対象者本人の本人確認書類 
法定代理人 ・申出書（本書） ・対象者本人及び法定代理人の本人確認書類 
任意代理人 ・対象者本人または法定代理人の提出書類 

・代理人の本人確認書類 ・委任状 
※ 提示する本人確認書類：個人番号カード、運転免許証、旅券、健康保険証、学生証等 

  

郵送の場合は本人確認書類の写しを送付してください。健康保険証の写しを送付する
際は、保険者番号および被保険者記号・番号をマスキング（⿊で塗りつぶし）してくだ
さい。また、マイナンバーカード（個人番号カード）の写しを送付する際は、おもて面
（顔写真のある側）の写しを送付してください。 

記載例：任意代理人 

健康保険証を本人確認書類として使用する場合は、 保
険者番号、被保険者等記号・番号、二次元コード等が み
えないように⿊塗り（マスキング）してください。 


