
 

印 鑑 登 録 に 関 す る 代 理 人 選 任 届 書 

 

令和  年  月  日 

 

 函 館 市 長 様 

 

                           番地 

 登録申請者〔住所〕函館市      町  丁目   番   号  

 

 

      

 〔氏名〕                       

 

 

  （窓口に来られない理由を具体的に記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  下記の申請権限について，次の者を私の代理人としたので届けます。 

 

          □ 印鑑登録の申請   □ 印鑑登録証の亡失届 

    申請事項   

          □ 印鑑登録の廃止届 

 

    代 理 人 〔住所〕                      

 

 

 

         〔氏名〕                      

登録印鑑 

 

※登録申請者がすべて記入してください 

〔アパート名等〕                      

〔アパート名等〕                     
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