
様式第１２号(第８条関係)

登録番号 請求枚数 枚

住所 三沢市

大正
昭和
平成

上記のとおり印鑑登録証明書の交付を申請します。

□本人 （電話番号　０１７６　－５３－５１１１）

□代理人

住所 □同上

氏名

（電話番号　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　）

※ご注意      この申請には印鑑登録証（カード）が必要です。

手数料　　　　　　　　　　　　円

氏名 生年月日三沢　太郎 〇〇年　〇月　〇日

どなたのものが
必要ですか

申請者

三沢市長  殿 申請日　  　〇〇　年　〇〇月　〇〇日

印鑑登録証明書交付申請書

〇〇〇〇〇〇 1

桜町1丁目1番38号

記入例

印鑑登録証(カード)と

一緒にお出しください。


