
様式第4号（第9条関係）

印鑑登録廃止申請書

	登録番号
	登録している人の

住所　　色麻町　　　　　　　　字　　　　　　　　　　　　　番地

	
	

	
	氏名
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	
	廃止理由
	登録印鑑の遺失、転出、死亡、登録印鑑の使用廃止、その他

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	印鑑登録証の返納　有　無


上記のとおり、印鑑登録の廃止申請をします。

色麻町長　　様
年　　月　　日

	
	申請者
	本人
	氏名
	㊞

	
	
	代理人
	住所
	色麻町　　　　　　字

番地

	
	
	
	氏名
	㊞


（注意）

1　代理人により申請するときは、代理人選任届を添えてください。

2　印鑑登録証を返納してください。

