
様式第8号 （第１１条関係）       

多治見市長  

印鑑登録証明書交付申請書 

住 所                              氏 名（自署又は記名押印） 

 窓口に                                         

来た人  多治見市     町     丁目      番地の 

 

     アパート等の名称・室番号等 [                       ] 

 

本人確認のため、運転免許証・パスポート・マイナンバーカード・健康保険証などを提示願います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  受 

 

付 

 手 

数 

料 

 

件    00円 

 

 

 

 

本 人 確 認 

免 パ 特 在 保 個 職 学      

他 聞（           ） 

偽り、その他不正な手段により交付を受けたときは、過料に処せられることがあります。 

令和  年   月   日 

       どなたのものが必要ですか （印鑑登録証を添えて提出して下さい） 

 

住 所（同 上）                      

多治見市             町      丁目       番地の   

 

アパート等の名称・室番号等 [                                             ] 

 

 

生 年 月 日  大・昭・平   年    月    日    氏 名（同 上） 

                 

 

印鑑登録番号                        必要通数          通            

                                       

 
       どなたのものが必要ですか （印鑑登録証を添えて提出して下さい） 

 

住 所（同 上）                      

多治見市             町      丁目       番地の   

 

アパート等の名称・室番号等 [                                             ] 

 

 

生 年 月 日  大・昭・平   年    月    日    氏 名 

                 

 

印鑑登録番号                        必要通数          通            

                                       

 
       どなたのものが必要ですか （印鑑登録証を添えて提出して下さい） 

 

住 所（同 上）                      

多治見市             町      丁目       番地の   

 

アパート等の名称・室番号等 [                                             ] 

 

 

生 年 月 日  大・昭・平   年    月    日    氏 名 

                 

 

印鑑登録番号                        必要通数          通            

                                       

 


