
別記様式第1号（第9条関係）

№

 住  所 （世帯主                  ）

　羽幌町

 氏  名  生年月日

男 ・ 女
 大・昭・平  年  日

 旧　氏

  上記のとおり印鑑の登録を申請します。

令和       年      月       日

  羽  幌  町  長  様

 住  所

□ 本    人  生年月日

□ 代 理 人  電話番号（     ）    －  大・昭・平  年  日

 □ 免許証   □ 個人番号カード  受 付

 □ 身分証明書　□ その他  （                ）

  上記は、本人の申請であることを保証します。

 登録№     .

令和     年     月     日

（保証人） 住  所

氏  名

  印鑑登録証を受領しました。

令和     年     月     日

（受領者） 住  所

氏  名 ㊞

   （注）○印鑑の登録の申請をするときは、本人であることを証明する文書が必要です。

○代理人により申請する場合は、代理人選任届書を添えてください。

○本人を証明する文書がない場合又は代理人による申請は、郵便で本人に照会し

  確認のうえ登録することになります。

印   鑑

㊞

確    認
□

要照会

月

月

事務担当者

印 鑑 登 録 申 請 書 兼 保 証 書

登録する印鑑

申  請  人
 氏  名


