
様式第８号  

 

（１）印 鑑 登 録 証 亡 失 届 出 書 
（２）印 鑑 登 録 廃 止 届 書 

 
住 所 夕張郡長沼町  
氏 名  性 別  男・女  

登録番号  
 
  第      号  

印

鑑

登

録

者 

生年月日

  明 治  
  大 正  
  昭 和  
  平 成  

年   月   日  

理
由 

□亡 失（登録印鑑・印鑑登録証） □登録印鑑のき損・ま滅  
□不 用             □印鑑登録証の登録番号又は公印の識別困難  

印

鑑

登

録

証 
 
 □ 回 収 
 
 □ 未 回 収 
 

印

鑑 

廃
止
す
る 

 
 
 
 

課長  補佐 係長 処理  受付  

 
上記のとおり登録している印鑑の廃止をお届けします。  

    平成  年  月  日  
長沼町長         様  

 
 
 

申請人  

 
 
 
 
 
 
住 所             

氏 名           ㊞ 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

〔注意事項〕１ 本人が病気その他やむを得ない理由のため代理人が届出をする場合は代理人選任届が必要です。  
２ 登録している印鑑を添えて下さい。（紛失のときは除く）  
３ 印鑑登録証を添えて下さい。（紛失のときは除く）  

窓口へ

来た人


