
（宛先）金沢市長

次のとおり、印鑑の登録を申請します。

令和　　年　　月　　日

※太枠の中を記入してください。

金沢市

方書［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
ふりがな

自宅・携帯・勤務先

年 月 日 ℡(　　 )　　 －

（注意事項）

１．本人以外の方は、申請できません。

２．１５才未満の方または意思能力を有しない方は、登録できません。

３．登録を受けることのできない印鑑もありますので、ご注意ください。

※ 以下は記入しないでください。

登 録 番 号（原票管理用）

　R

照 会 番 号 (照会回答時のみ）

　#

本 人 確 認 書 類

証 交 付

印 鑑 登 録 番 号

印鑑登録証を受領しました。
受領者氏名

(署名又は記名押印）

 1.運転免許証　 5.在留カード

 2.パスポート　 6.個人番号カード

 3.障害者手帳　 7.照会回答書

 4.身分証明書（　　　　　　　）

　

氏
　
名

生
年
月
日

明治・大正
昭和・平成
西暦

本
人
（
申
請
す
る
人
）

登 録

受 付 第２確認

印 影 入 力

　01

□有効期限　□発行日

昭和
平成
令和　　　年　　　月　　　日
西暦

印鑑登録申請書

電
話
番
号

　

登録する印鑑住
　
所


