
□　印鑑登録申請書（□印鑑登録証　□個人番号カード □住民基本台帳カード）

□　住民基本台帳カード届（□返納　□紛失・廃止　□一時停止解除）

令和　　×年　××月　××日
   １　申　請　者 ※太枠の中を記入してください。

 足利市

　　　本城3丁目２１４５番地
Ｍ・Ｔ・Ｓ・Ｈ・西暦

   ２　窓口に来られた方
※代理人による登録申請等のときは代理人選

任届が必要です。

※15歳未満の方・成年被後見人の方の申請は、

法定代理人が戸籍謄本・登記事項証明書等資

格を証明する書類を持参して申請してくださ

い。

   ３　申請内容
　  　登録印鑑 □住民票の写し

□印鑑登録証明書
□税証明
□戸籍謄本・抄本１

（注意）

１ 登録できる印鑑の大きさは８mm×８mmから２５mm×２５mmまでです。

２ 暗証番号は、紛失や盗難時の不正使用を防止するため、誕生日など安易に推測できるもの

 は避けてください。また他人に絶対知られないようにご注意ください。

３ 暗証番号を登録しても、条件によっては証明書の交付の対象とならない場合があります。

 

１．運転免許証 ６．保証書

２．パスポート ７．その他（　　　　　  　）

３．住民基本台帳カード（顔写真付)

４．特別永住者証明書・在留カード

５．個人番号カード

記入例

足利　太郎

印鑑登録
番　　号

新

旧

□　印鑑登録廃止届（□印鑑紛失　□印鑑新調　□使用廃止　□その他［　　　　　　　］）

□　暗証番号変更届（□住民基本台帳カード　□多目的サービス）

□　印鑑登録証亡失届出書（□印鑑登録証紛失　□その他［　　　　　　　］）

□　印鑑登録証引替交付申請書（□印鑑登録証　□個人番号カード　□住民基本台帳カード）

確
認
事
項

□　本人確認　　□　代理人確認

記号・番号 回答期限 　    　年　　　月　　　日　　　

照会送付 　    　年　　　月　　　日　　　

□　住民基本台帳カード多目的サービス申請書（□開始　□廃止　□一時停止解除）

足　利　市　長　あて

住　　所

□戸籍謄本・抄本２

暗
証
番
号

　２１・１・１

フリガナ 　　　　アシカガ　タロウ

電話番号 ０２８４－２０－２２２２

氏　　名
生 年 月 日

住所

□ 本人 □代理人

有効期限

申請受付 印鑑 多目的利用

男 ・ 女

受領者署名又は押印照会書送付 手　数　料

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

回答受理

交　　付

□　照会書送付

　    　年　　　月　　　日　　　


