
様式第１号（第１０条関係）

　総 社 市 長　　　様

次のとおり印鑑の登録を申請します。

電話（　　　　）

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　・　女

電話（　　　　）

 

　（注　意）
１　代理人によって申請する時は，代理人選任届書（本人が自署し登録された印を押したもの）を添え

　てください。
２　１５歳未満の者及び意思能力を有しない者は，登録できません。
３　１５歳以上の未成年者又は被保佐人は，法定代理人又は保佐人の同意書が必要です。
４　登録申請人が，本人であること及び本人の意思によるものであることの確認のため，照会文書を
　　郵送します。後日その回答書を持参していただいたうえで初めて登録ができます。その際，本人確
　　認をさせていただきます。
　　　ただし，本人申請の場合，官公庁発行の顔写真付きの証明書等の原本で本人が確認できれば
　　ただちに登録できます。

 確認書発送年月日 回 答 処 理 　　　回答書受理年月日

印　鑑　登　録　申　請　書
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確認欄

□運転免許証　　　□旅券　　　□ 在留カード・特別永住者証明書

□個人番号カード　□保証書　　□ その他（　　　　　　　　）

※本人確認書類を提示してください。


