
様式第１号（第９条関係） 

登録する印鑑 

登
録
す
る
人 

住  所 

加古川市                     番地 

番        号  

（マンションなどの名称）                           号 

氏  名  
 
 
  

生年 

月日 

明・大・昭・平・令・西暦 

   年  月  日 

申
請
す
る
人 

□本 人 

□代理人 

住 所 
□同上 

氏 名 

※署名の場合は押印不要 

○印   
連絡先 －    － 

【印鑑登録証受領欄】   印鑑登録証を受領しました。 

□本 人 

署名又は押印 

□代理人 

 

                           ○印     

※署名の場合は押印不要 
 

＜ご注意＞ 
１．太枠のなかだけ書いてください。 
２．登録される印鑑（実印）をご持参
ください。 

３．代理人の場合は委任の旨を証する
書面が必要です。 

受 付 
年月日 

 作成入力  
本人確認の方法 

□即日 □回答書 

照 会 
年月日 

 点  検  
免・個ｶ・住Ａ・住Ｂ・

在・パ・障・保・年・

医・診・他 

（                ）            

登 録 
年月日 

   

 

     

     

印 鑑 に つ い て の 代 理 人 選 任 届                   
 

代  

理  

人  

住 所   

氏 名   生 年 月 日  
明 ･大 ･昭 ･平 ･西 暦   

 
        年    月    日  

 

  わたしは、上記の者を代理人として  このたび次の権限を委任しました  

のでお届けします。  

1 .  印 鑑 登 録 の 申 請          2.  印鑑登録の廃止申請・印鑑登録証等の亡失届  

3 .  印鑑登録証の再交付申請  

 

                                               令和   年   月   日  

  加  古  川  市  長  様  

 

           住  所   加古川市                               

 

           氏  名                    （ 署 名 又 は 記 名 押 印 ）  
 

住
所
欄
に
は
マ
ン
シ
ョ
ン
名
・ 

号
室
等
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

印 鑑 登 録 申 請 書 
加 古 川 市 長 様 

令和  年  月  日 

次のとおり印鑑の登録を申請します。 

受 付 者  宛名番号  

受付番号  登 録 番 号  

     

 

 

氏名 


