
様式第９号（第１３条関係）

東久留米市長　殿

＊太枠の中だけ本人が記入してください。 申請年月日　令和　　年　　月　　日

丁目 番 号

TEL

フリガナ

□　紛失したため。（印・証） □　不要になったため。

□　印鑑を変えるため。 □　その他（以下に具体的に記入）

上記の理由により印鑑登録の廃止を申請します。

窓口にきた人

登録者本人 氏　名 ㊞

代　理　人 住　所

氏　名 ㊞

生年月日 明治・大正・昭和・平成・西暦　 　年　　 月　　 日

注意事項

○　申請は、本人自ら手続きをしなければなりません。

○　代理人が申請する場合は、「代理人選任届」が必要です。

○　代理人選任届は必ず登録者本人が記入、署名押印し、記載事項に訂正がないものを持参 ください。 

○　代理人が申請する場合は、代理人の認印が必要です。

○　廃止するカードは返却しなければなりません。

印鑑登録番号

　　　　印　鑑　登　録　証　亡　失　届
　　　　印　鑑　登　録　廃　止　申　請　書

申請の理由（該当する項目をチェックしてください。）

受　付

印
　
鑑
　
登
　
録
　
者

印鑑登録証
□　回　収

□　未回収

住
　
所

運転免許証 パスポート 保険証 その他

印

印鑑登録
原票処理

東久留米市

生　年　月　日

明治
大正
昭和
平成
西暦

　　年　　 月 　　日
氏
　
名

本 人 確 認 欄


