
※代理人が申請するときは、すべて代理人が記入し、委任の旨を証する書面（事前に必ずお尋ね ※代理人が申請するときは、すべて代理人が記入し、委任の旨を証する書面（事前に必ずお尋ね

ください）を添付してください。 ください）を添付してください。

マンション・アパート名 マンション・アパート名

号室 号室

町　　 　丁目　 　　番（番地）　　 　　　号

マンション・アパート名 マンション・アパート名

号室 号室

※職員記入欄 ※職員記入欄

 確認の方法  照会  登録番号  確認の方法  照会  登録番号

　回答書 　回答書

　（☎　　　　　　　　　　　　） 　（☎　　　　　　　　　　　　）

　個カード・免許証・パスポート  登録（交付） 　個カード・免許証・パスポート  登録（交付）

　身障手帳・在留カード・特永 　身障手帳・在留カード・特永

　その他（　　　　　　　　　　） 　その他（　　　　　　　　　　）

　パスポート 　パスポート

　免許証番号 県 第 号 年まで 　免許証番号 県 第 号 年まで

住民票照合 登録番号記載

 令和　　  年　　  月　　  日　

手数料　４００　円

長崎　太郎

町　　　 丁目　　 ４番（番地）　　 　　１号

桜コーポ202

魚の

長崎　花子

魚の 町　　 　丁目　 　４番（番地）　　 　　１号

桜コーポ202

1辺の長さ8mmの正
方形より大きい、
また、25mmの正方
形より小さいもの

代

　

理

　

人

氏　　名

住　　所

長崎市

 令和　　  年　　  月　　  日　

印 鑑 登 録 申 請 書 

受付番号

（あて先）長崎市長

次のとおり印鑑登録を申請します。　　　　　　　　　　　令和　８年　７月　１日

申

　

　

請

　

　

者

フリガナ

氏　　名

生年月日  大・昭・平　　　　　　５５年　　６月　　１７日

住　　所

長崎市

ナガサキ　タロウ 印影の大きさの条件

 令和　　  年　　  月　　  日　

フリガナ

氏　　名

生年月日

住　　所
町　　　 丁目　　 　番（番地）　　 　　　号

（あて先）長崎市長

次のとおり印鑑登録を申請します。　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

印 鑑 登 録 申 請 書 

受付番号

手数料　４００　円

 大・昭・平　　　　　　　　　年　　　月　　　日

印　　鑑

住民票照合 登録番号記載

 令和　　  年　　  月　　  日　

第１号様式（第４条関係）

申

　

　

請

　

　

者

氏　　名

住　　所

長崎市

代

　

理

　

人

長崎市

代理人の場合は、

この欄も記入してください。

※「同上」不可

記載例


