
　　次のとおり申請(届出）をします。

※上記の記載に誤りがある場合は受付ができません。

※

住　所
連絡先

フリガナ

氏　名

　印鑑登録証明の交付　 印鑑登録（□再登録） 　　印鑑登録の廃止

　　様式第1号（第7条関係）

　　　　　　　　　　　　       　　 印鑑登録に関する申請（届出）書
鞍手町長　殿

年        月        日

どなたの証明
が必要ですか

住　　所
フ　リ　ガ　ナ

生年月日氏　　名

(印鑑登録証の提示が必要です）

登録する印鑑 新規登録番号 廃止する印鑑 印鑑登録証の登録番号
登　録　番　号

何通必要ですか 印鑑登録証の受領者氏名 廃　止　理　由

　　　　　　　　　通

印鑑登録証を受領しました｡
１　印鑑紛失          3　そ の 他
２　登録証紛失　　　 （　           )

※本人確認を郵送で行う申請の場合は、記入しないで下さい。

取扱者
通 円

あなたが代理人の場合は次の欄にも記入してください。

代理人
生年月日


