
 

 

 

     

 ◆登録申請者・印鑑登録者 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

茅ヶ崎市使用欄 

本人確認１回目 

（本人・代理人） 

 
亡失・廃止事由 

亡失届（カード・番号判読不可） 

廃止申請（改印・印鑑亡失・廃止のみ） 
本人確認 2 回目 

（本人・代理人） 
 旧登録証番号  

登録証の 
回収 

あり・なし 

登録番号 受付① 受付② 審査① 審査② 照会日  

     
期限  

回答日  

 

 

 

 
生年月日 

 

電話番号  

 茅ヶ崎市 

 

 

 

 

 

 
生年月日 

 

電話番号  

 
 

氏名 

住所 

年   月   日 

年   月   日 

登録を受け

ようとする

印鑑 

氏名 

住所 

年   月   日 

◆代理人 

 

◆保証人    

 

大 昭 平 

大 昭 平 

この印鑑登録申請書に記載された登録申請者が、本人であることを保証します。 

氏名 

住所 

生年月日 

登録して 

いる印鑑 

年   月   日 

大 昭 平 

印鑑登録証（登録番号            ）を受領しました。 

氏名 

年   月   日 

□ 印鑑登録申請書 

□ 印鑑登録証亡失等届出書  □ 印鑑登録廃止申請書 

個カ・免・パ・在カ 

その他（        ） 

茅ヶ崎市長様 
次のとおり申請・届出します。 


