
年 月 日

1 汚　　　染
（番号を○でかこむ）

2 き　　　損

　　うえのとおり届出します。

申請人 １　　本人 ２　　代理人（代理人の場合は、下に記入して下さい。）

住所 　　北海道利尻郡利尻町 番地

氏名

　　利尻町長 殿

フリガナ
世帯主

整
理

男　　　　・　　　　女

旧登録証
番　　　号

新登録証
番　　　号

再交付の
理　　　由

受
付

作
成

男女の別

印　鑑　登　録　証　再　交　付　申　請　書

住　　　　所 北海道利尻郡利尻町 番地

氏　　　　名

新印鑑登録証受領印

生年月日 年 月 日


