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印鑑登録申請書
	（太線の中を記入・捺印してください）
	印　鑑
	住　　所
	
	地区名
	

	
	
	フリガナ
氏　　名
	
	世帯主
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	旧氏・通称
	

	
	
	生年月日
	　　　　　　　　　年　　月　　日
	性　別
	

	
	うえのとおり申請します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
大町町長　様
申請人　1　本人　　2　代理人
（代理人の場合は、下に記入し、委任の旨を証する書面を添付してください。）	
代理人住所　　　　　　　　　　　　　　　番地	　　氏名　　　　　　　　　　　㊞

	
	確認の方法
1　照会書　　　　（期限）　　　　年　　月　　日
2　運転免許証、個人番号カード、身分証明書、在留カード
3　既登録者の保証
4　旧氏・通称名の住民票記載確認
	登　　録
	　　年　　月　　日

	
	
	登録番号
	

	
	
	確　認
	住民票
照　合
	原票
作成
	登録票
受　付
	台帳
記入

	登録証受領者の氏名
	
	登録証受領印
	
	
	
	
	
	



