
　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生

印鑑登録証明交付請求書
令和　　　　年　　　 月　　　 日

上川町長　様

※
太
わ
く
の
中
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い

。

住所
電話（自宅　・　勤務先　・　携帯）

①窓口に
　－　　　　　　－

来られた

氏名

フリガナ 明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 西暦

あなたの

　年　　　　月　　　　日生

住
所

□　上に同じ

② ど な た の 証 明

が 必 要 で す か ？

（ 請 求 対 象 ）

上川町

氏
　
　
名

□　上に同じ

世
帯
主
名

登録番号 必要枚数 枚

フリガナ フリガナ

明 ・ 大 ・ 昭 ・
平 ・ 西暦

料金 (枚数×300円)

円

備考

受付

印カード交付手数料
(枚数×300円)

円


