
別記第1号様式（第９条関係）

 登録する人の住所　　　　　　　

                       　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 氏  名

上記のとおり印鑑の登録を申請します。

　北海道空知郡上砂川町長　様

申請人

（代理人の場合は下記に住所及び氏名を記入し、委任の旨を証する書面を添付してください）

住所

氏名

年 年 日

１　本　人

２　代理人

記 号 番 号

発行年月日

発行機関名

（注　意）

１．印鑑を添えて申請してください。
２．委任の旨を証する書面は委任状、代理権授与通知書、代理人選任届などです。
３．登録することができる印鑑は、１人１個に限ります。
４．印鑑の登録を受けることができる者は、上砂川町の住民基本台帳に記録され
＊ている者に限ります。
５．保証人は、上砂川町に印鑑の登録をしている者に限ります。また、保証書は
＊この申請書に添えてください。
６．太枠の中だけ記入し、該当する文字を○で囲んでください。

証明書類名

登録
番号

登録証受領者
氏　　名

令和　　年　　月　　日

登録証
受領印

令和

レジNo.

受付

印 鑑 登 録 申 請 書
登録する印鑑

　北海道空知郡上砂川町

住所通称地名

生年月日


