
 

（提出先） 

川越市長  

 上記の印鑑登録申請者は本人であることを保証します。 

 

 登録印鑑 
登録番号 

住  所 

氏  名                 

 

 

様式第 1号（第 4条、第 11条、第 12条関係） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

申

請

者 

住  所  川越市 

 
 

 

 登録印鑑 

氏  名 

 

フ リ ガ ナ 

生年月日       年   月   日 

電話番号 

    （    ） 

印 鑑 登 録 等 申 請 書 

                □ 印鑑登録申請書 

                □ 市民カード引替交付申請書 

                □ 市民カード亡失届 

                □ 印鑑登録廃止申請書 

登録番号 亡失・廃止 引 替 照 会 

照会書発送日 

本人・代理人  聴聞 

年  月  日 

回答期限 

年  月  日 

来庁予定  済・未 

処理日 

年  月  日 

年  月  日 

消除通知書発送日 

廃止の理由 

印鑑亡失・改印 

その他（     ） 

年  月  日 

処理日 

理由 

汚損等 

市民カードへの引替 

その他（     ） 

本人の確認 

免・在・個・旅 

その他 

（       ） 

 

登録通知書発送日 

 

担当   確認 

年  月  日 

年  月  日 

 

 証明 

保証 

照会 

引替 

廃止 

 

窓
口
に
来
た
方 

□ 本 人   □ 代 理 人 

＊代理人が申請する場合は委任の旨を証する書面が必要です。 

  
また、印鑑登録は即日ではできません。 

住  所  

氏  名                 

電話番号 

    （    ） 

保

証

書 

 
受

領

書 

市民カードを受領しました。 

住  所 

氏  名                  ㊞ 

 

引替前番号 

引替後番号 

廃止番号 

 年  月  日 登録 


