
  

　岩  沼  市  長    殿

１．登録番号を書いてください。

通

３．どなたの証明書ですか。

 ○○ 年 △△ 月 ○○ 日

４．窓口に来た方が代理人の場合は、下記にも記入してください。
   

円

住　　所

イ ワ ヌ マ    タ ロ ウ

１ ２ ３ ４

1

№

      同    上

氏　　名

   長 男

 
 

登
録
証
が
な
い
場
合
は

、
証
明
書
の
交
付
は
で
き
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い

。

生年
月日

　大 ・昭 ・平･令

岩  沼   太  郎

代　　　　理　　　　人

氏      名

手  数  料

登 録

証 明

受 付

令和 ○○ 年 △△ 月 ○○ 日

  連絡先 ☎    22-1111

その他

イ ワ ヌ マ  イ チ ロ ウ

２．何通、申請しますか。
       （１通　300 円 ）

住　　所 　岩沼市  桜一丁目６番２０号

  連絡先 ☎    22-1111

フ リ ガ ナ

印 鑑 登 録 証 明 書 交 付 申 請 書

記  載  例

戸 籍 住 民 税 務 印 鑑

請求者との関係

岩  沼   市  郎

  ※ 印鑑登録証を添えて申請してください。

フ リ ガ ナ


