
代理人

住 所

氏 名

　上記の者を代理人と定め､次の権限を委任したことを
お届けします。

１．私の印鑑登録を申請すること。

１．私の印鑑登録の廃止・亡失届をすること。

高 石 市 長　 殿
 　　  年　　　月　　　日

本　人（印鑑登録申請者）

住 所

氏 名 ㊞

＊　申請の際、本人と代理人の身分証(運転免許証、パスポート、住基カード、健康保険証等。

　本人の身分証はコピーでも可能。代理人の身分証はコピー不可。）の提示をお願いいたします。

＊　代理人の住所・氏名、申請者の住所・氏名は、必ず本人がお書きください。

＊　届出事由に該当する番号を、〇で囲んでください。

＊　申請者は、必ず印鑑登録申請をする印鑑を押してください。

確認書類

□ 運転免許証
□ パスポート
□ 住基カード
□ マイナンバーカード
□ 健康保険証
□ その他（　　　　　　　　　　　）

国の「印鑑登録事務処理要領」の一部改正に伴い、印鑑登録申請者及び代理人の確認のため、身分証の提示をお願いしています。

代　理　人　選　任　届

□ 運転免許証        （ 本書 ・ コピー ）
□ パスポート        （ 本書 ・ コピー ）
□ 住基カード        （ 本書 ・ コピー ）
□ マイナンバーカード（ 本書 ・ コピー ）
□ 健康保険証        （ 本書 ・ コピー ）
□ その他（　　　　      　　　　　　　）

代理人の身分証 本人（印鑑登録申請者）の身分証


