
□ 印鑑登録証亡失届

□ 印鑑亡失届

□ 印鑑登録廃止届

年 月 日

久慈市長 様

印

鑑

登

録

者

登録印鑑 住所

氏名 ㊞

生年

月日
年 月 日 性 別 男 ・ 女

登録番号

◎ いずれかを○で囲んでください。

申

請

人

１ 本人 ２ 代理人（代理人のみ住所及び氏名を書いてください。）

住 所

氏 名 ㊞

理

由
１ 登録証の亡失 ２ 印鑑の亡失 ３ 印鑑登録の廃止

印 鑑 登 録 証 受 付 処 理 決 裁

回 収 有 ・ 無

明治 大正

昭和 平成



代 理 人 選 任 届

久 慈 市 長 様 年 月 日

上記の者を私の代理人に選任し、所定の申請等をする権限を委任したので、

お届けします。

（委任者）

住 所 久慈市

氏 名

代 理 人

住 所

氏 名 年 月 日生

印 鑑

明治 大正

昭和 平成


