
（あて先） 甲　州　市　長

本
人
確
認
欄

登録申請印鑑 ふりがな

氏　名

氏　名

住　所

　甲州市 世帯主氏名

　大・昭・平

年　　　月　　　日生

新規

再登録
印　鑑　登　録　申　請　書

令和　　　年　　　月　　　日

申　請　者

（窓口にきた人）

本　人

代理人

　甲州市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名

連絡先
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保
証
人

住　所

□　

□　

在 留 カ ー ド

特別永住者証明書

□　

２．

登録を受けようとする本人が自ら申請してください。ただし、疾病その他やむを得ない事由がある場合は、

登録申請印鑑を押印した委任の旨を証する書面を添付して代理人により申請することができます。

登録印鑑

登録番号

　上記の印鑑登録申請者は、本人に相違ないことを保証します。

　甲州市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

大・昭・平　　　年　　　月　　　日氏　　名

住　　所

□　

□　

登　録
年月日

（ マ イ ナ ン バ ー カ ー ド
住 基 カ ー ド B 等 ）

保証人は、本市において既に印鑑の登録を受けている方に限ります。

身 分 証 明 書

許 可 証

免 許 証

〔注意〕

登録証受領印
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