
 
 

       

□ 印 鑑 登 録 証 亡 失 届 書 
□ 印 鑑 登 録 廃 止 申 請 書 

令和   年  月  日 

魚津市長 あて 

  次のとおり □印鑑登録証の亡失 □印鑑登録の廃止 を届出（申請）します。 

登録印鑑 
印

鑑

登

録

者

 

住 所 
魚津市 

 

フリガナ  電話番号 

氏 名  ― 

生年月日 明治･大正･昭和･平成・令和 年  月  日 性別 男・女 

登録番号  

 ※ 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   ― 性別 

氏 名  生年月日 
明治・大正・昭和・平成 

年 月 日 男・女 

 
 

届 の 種 類 届 の 理 由 

印 鑑 登 録 証 亡 失 届 □紛失 □盗難 □登録番号等確認不能 □その他 

印 鑑 登 録 廃 止 届 □紛失 □盗難 □不用 □変更 □その他（      ） 

 （注意事項） 

 １ □には、あてはまるものに レ のようにしるしをつけてください。 

 ２ この届出（申請）は、本人がしてください。代理による場合は、裏面の代理人選任届が必要です。 

 ３ 印鑑登録証亡失届出のときは、登録してある印鑑が必要です。 

 ４ 印鑑登録廃止申請のときは、印鑑登録証を添えて提出してください。 

 ５ この届出をしたときは、印鑑登録が抹消されます。 

 ６ 印鑑登録証明書を必要とする場合は、新たに印鑑登録申請の手続をしてください。 

登録証返納 受 付 照 合 電算入力 原票処理 

有 ・ 無     

※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。  



 
 

       

様式第６号（裏） 
 
 
 

 ※ この代理人選任届は、登録している本人が記入・押印してください。 

代 理 人 選 任 届 

 

代

理

人 

住 所  

 氏 名  性 別 

生年月日 

 
 

年  月  日  男・女 

 私は、上記の者を代理人に選任し、次の権限を委任したので届け出ます。 

    □ 印鑑登録証亡失届に関すること。 

    □ 印鑑登録廃止申請に関すること。 

 

令和   年  月  日  

 魚津市長 あて 

氏 名            ◯印      

 
 
 
 
 
 

明治・大正・昭和・平成 


