□印鑑登録証引替交付申請書　□印鑑登録証亡失申請書　□印鑑登録廃止申請書
福井県吉田郡永平寺町長　様　　　　　　　　　                  令和　　年　　月　　日

	印鑑登録者
	住　　所
	永平寺町

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成・令和・西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	申 請 事 由
	□汚　損　 □き　損　 □紛　失　 □焼　失　 □盗　難　 □不　用

	申請者
	上記の通り　□印鑑登録証引替交付　□印鑑登録証の亡失　□印鑑登録の廃止　を申請します。

	
	□本　人　□代理人

代理人による申請のときは、右記欄にも記入してください。
	代理人
	住  所
	

	
	
	
	氏  名
	


※太線の中だけ書いてください。 ※該当する□にはレ印を記入してください。

	旧 印 鑑 登 録 番 号
	第　　　　　　　 　  号
	登録証受領印
	受付
	

	新 印 鑑 登 録 番 号
	第　　　　　　　 　  号
	
	確認
	

	引　替　年　月　日
	　　      年　　 月　　 日
	
	入力
	

	抹　消　年　月　日
	年　　 月     日
	
	原簿
	


