
 

印 鑑 登 録 申 請 書 

魚津市長 あて 
   
次のとおり、印鑑の登録を申請します。          

 
 
 

登録する印鑑 

登 

録 

申 

請 

者 

住  所 魚津市 釈迦堂一丁目10番１号 

 フリガナ ウオヅ タロウ 電話番号 

 
 氏  名 

 

生年月日 
大正・昭和・平成／西暦     

※あなたが代理人の場合は、下欄にも記入してください。（裏面の代理人選任届が必要です。） 

 

代

理

人 

住 所  
電話番号   

 

氏 名   生年 
月日 

大正・昭和・平成／西暦 
 

年  月  日 

 

 

保 証 書  

 上記の印鑑登録申請者は、本人に相違ないことを保証します。 登録印鑑 

保

証

人 

住 所 魚津市 

 氏 名  生年 

月日 

大正・昭和・平成／西暦 
 

 年  月  日 登録番号  

  ※登録申者が成年被後見人の場合は、法定代理人の同行が必要です。 

 

法
定
代
理
人 

住所  
電話番号 

氏名  生年
月日 

大正・昭和・平成／西暦 

 
年  月  日 

  
※ここから下は、書かないでください。 

 

 

事 務 処 理 欄 

本
人
確
認
欄 

□免 許 証 発 行 機 関  照会年月日 令和   年  月  日 

□許 可 証 名 称  回 答 期 限 令和   年  月  日 

□身分証明書 発行年月日 年  月  日 登録年月日 令和   年  月  日 

□保 証 書 発 行 番 号  登 録 番 号  

 □成年被後見人 法定代理人 □証明書類 ・本人確認(免・パ・個カ・保・年・その他(     )) 

  
受 付 照 合 入 力 交 付 原票整理 印鑑登録証受領印 

     

 
 
 
 
 
 

 

令和 ３  年 ４  月 １  日 

※
注
意
事
項 

・
裏
面
を
必
ず
お
読
み
く
だ
さ
い
。 

・
消
す
こ
と
の
で
き
る
イ
ン
ク
を
使
っ
た
ボ
ー
ル
ペ
ン
は
使
用
し
な
い
で
く
だ
さ
い
。 

５５ 年 ５  月 ５  日 

魚 
 
津 

 

0765- 
23-1003 魚津 太郎 

記載例 


