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公印印影印刷願

年　　月　　日

　大町町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　課・係名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名　　　　　　　　　　印


次のとおり公印の印影を印刷したいので承認願います。
	公　　印
	種　　　類
	

	
	名　　　称
	

	
	寸法、書体
	

	印影を印刷する証票等
	



	印影の寸法
	□原寸　□縮小（方　　　　ミリメートル）

	印影の色
	□黒　　□朱　　□その他（　　　　　）

	印刷数量
	枚（部）

	公印印刷を必要とする理由
	






	承認印
	町　長
	副町長
	管守者
	課　長
	課長補佐
	係　長

	
	


	
	
	
	
	



