
様式９

大口町

電話

（ふりがな）

　　　　　    番地

電話

（ふりがな）

　
　

受　付

　□　登録している人に同じ

　大　口　町　長　様

令和 　　年　 　月　 　日

　下記のとおり、印鑑登録証明書の交付を申請します。

　　　１　郵送請求はできません、印鑑登録証を必ず添えて窓口で申請してください。

　　　２　印鑑登録証により委任及びご本人確認とします。

住所

　□　本人

 必要枚数

証明書は１通２００円です

手数料

円

【職員記入欄】

代
　
理
　
人

　　　　　　大・昭・平  　　　年　　　月　　　日生

　（自署または記名と押印してください。）

氏名

 方書（アパート名等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

　　　　　　　　　枚

窓   口   に
来られた方

　　　　　　大・昭・平　    　　年　　　月　　　日生

　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　　　　  番地

登録番号 　　

登
録
し
て
い
る
人

　

インターネット用

　　　　　　　　－　　　　　　　　－

住所

  印鑑登録証明書交付申請書

　□　代理人（代理人のときは、下の欄にも記入してください）

氏名

 方書（アパート名等）


