
必要な人
の氏名

枚　数 枚　

生年月日

必要な人
の氏名

枚　数 枚　

生年月日

氏　名

住　所

生年月日 　大 ・ 昭 ・ 平　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

□　本人

□　代理人

　小竹町大字　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　 アパート名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

② 窓口に来た人はどなたですか？

　上記の印鑑登録者の　　□ １　・　□ ２　　　と同じ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　所

　印　鑑　登　録　証　明　書　交　付　申　請　書

　小　竹　町　長　殿

次のとおり申請します。 （ この申請書１枚で、２名分まで交付できます。）

① どなたの証明が必要ですか？

　上記の印鑑登録者の　□ １　・　□ ２　と同じ

　※　注意事項がありますので、裏面を必ずお読みください。

　※　印鑑登録証を必ず添えて申請ください。

　大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

住　所

　 アパート名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

小竹町大字 番地

□ １の住所と同じ

１

２

令和 年 月 日



　次の各号に該当する場合は手数料を免除することができます。

　１　法令の規定により、無料で取扱いをしなければならないもの

　２　本町の住民で、公費の援助又は扶助を受けるために必要なもの

　３　生活保護法の適用を受けている者から請求があったとき

　４　官公署から請求があったとき

　５　公用で使用するとき

　６　その他町長が特に必要があると認めたもの


