
様式第7号（第5条関係）

※　必ず印鑑登録証（カード）を添えてご申請ください。　（カードが無いと証明書の交付が出来ません）
※　ご印鑑、委任状等は必要ありません。
※　印鑑登録者の「住所」「氏名」「生年月日」が正しくご記入されていない場合は交付できません。

松伏町長　宛て

私は、印鑑登録証明書の交付を次のとおり申請します。

印　　　鑑 証 明 書

□　ご本人　（右枠内にご記入下さい） 登録番号 必要通数 通

□　代理人（代理人の方は、下記もご記入下さい）

　 松伏町

代理人の氏名  Name

生年月日 大・昭・平　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

連絡先☎ （ ） 連絡先☎ （　　　　　　　）
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