
様式第 5号 (条例第 9条 。第11条関係)

岩 国 市 長 様

下記のとお り
印鑑登録廃止

登録証再交付

※ これから下は書かないでください。

登 録 番 号

新

| 日

登 録 証 回 収 。未 回 収

印鑑登録廃止・登録証再交付申請書
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申請 します。

年   月   日

決 裁 年   月  日
受

付

課 (所)長 副 課 長 班  長 取 扱 者
作  成 受  付

1.申請書は自書押印し′、本人が提出してください。代理人が申請する場合は、「委任の旨を証する書面」が必要ですu

2.印鑑登録証の提出又は登録印を押印できない場合、本人確認できる書類が必要です。

3.不要なものは一一線で消 して ください。

4.押 印は、朱肉を使用 し、鮮明に押 してください。
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登録 してある印鑑

印鑑の押印又は登録証を添付で

きない理由

□ 印鑑亡失

□ 印鑑損傷

□ 登録証亡失

□ その他 (      )

代
　
　
理
　
　
人

と こ ろ

な ま え ⑩

生年月日
治

和

明

昭

大正

平成
年   月   日 男 。女

注
　
と思
　
事
　
項


