
様式第7号(第8条関係) 

 

印 鑑 登 録 廃 止 届 

安 芸 市 長 様                                          年   月   日 

 次のとおり印鑑登録の廃止を届け出ます。 
登録

番号 

  

住 所  安 芸 市 
番 地        

番 号      

氏 名   
生年

月日 
年   月   日   

 申請人(該当数字を○で囲んでください。) 

   1本人  2代理人(代理人の場合は下に記入してください。) 

住 所 安芸市 
番 地      

番 号    

氏 名                                  
 

 廃 止 の

理 由 
 1 印鑑登録の亡失   2 印鑑登録の変更   3 その他(          ) 

 

 注 意 

  ◎ 印鑑登録証を添えて届け出してください。 

  ◎ 印鑑登録証明書を申請する場合には新たに印

鑑登録申請の手続きをしてください。 

受 付 証受領 照 合 整 理 

        

 


