
様式第７号 

印鑑登録証明書交付申請書 

 厚岸町長     様                   令和   年   月   日  

 

 印 

 鑑 

 登 

 録 

 者 

 の 

 

印鑑登録証番号 
 

 

 

氏     名 
 

 

 

生 年 月 日 
大 昭 平 令 

                     年   月   日 生 

 

 性 別 

 

 男 ・ 女 

 

住     所 
北海道厚岸郡厚岸町 

 

 

必 要 な 通 数 

 

 
 

 

 上記のとおり、印鑑登録証明書の交付を申請します。 

      申請人   １ 本 人                                                      

                  ２ 代理人    （代理人の場合は、下記に記入してください。）                                                                    

                 住 所                     

                                  氏 名                         

                                                                                  

 


