
 印 鑑 登 録 な ど に 関 す る 申 請 （ 届 ） 書        Cadastro do carimbo 

 

島根県大田市長 様                                                                    

 

次のとおり申請（届）します。 Solicito conforme abaixo: 

□ 印鑑登録 Cadastro do carimbo            □ 印鑑登録廃止 （印鑑亡失・印鑑変更・その他）Exclusão do cadastro (Perda do 

carimbo / Troca / Outros)                □ 印鑑登録証再交付（汚損・き損）Reemissão do certificado (Apagado / Sujeira / Rasgado)  

□ 印鑑登録証亡失 （紛失・盗難・その他）Perda do Comprovante de cadastro de carimbo (Perda / Roubo / Outros) 

※ 注意事項 Avisos: 

・窓口に来た人（申請者）は、本人確認ができる身分証明書の提示をお願いします。O solicitante deve apresentar documento original com foto 

・印鑑登録の場合は、登録する印鑑を持参して下さい。Traga o carimbo para o cadastro e verificação 

・印鑑登録証再交付・印鑑登録廃止の場合は、印鑑登録証を持参して下さい。Para a troca do cadastro ou exclusão, traga o “Comprovante de cadastro de carimbo” 

◎ 登 録 者 Solicitante 
 

住 所 

Endereço 

  

 

登 録 印 鑑 

氏 名 

Nome 

男 ・ 女 
   

 

生 年 月 日 

Data de nascimento 

   

 

◎ 申 請 者⇒ □ 登録者本人   □ 代理人 Se você estiver representando alguém, preencher o quadro abaixo 

 

住 所 

Endereço 

  

 

受  領  印 

氏 名 

Nome 

 

 

生 年 月 日 

Data de nascimento 

  

 

登録

者本

人確

認欄 

□ 運転免許証    □ 照会書   □ その他（               ） 

記号番号        発行日        発行機関         
                                        

□ 保証書 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 

保証人  住所 大田市 
                                      

 

 氏名                           登録番号                
                                    

処 

理 

欄 

旧 登 録 番 号  照 会 発 送 令和  年  月  日 

新 登 録 番 号  回 答 期 限 令和  年  月  日 

印鑑登録証の返却    有 ・ 無 確 認 交 付 令和  年  月  日 

申 請 者 本 人 確 認 欄 受 付 照会書 作 成 廃止確認 登録確認 交 付 

個人番号ｶｰﾄﾞ 免許証  旅

券 身障手帳 住基ｶｰﾄﾞ 在

留ｶｰﾄﾞ 保険証 年金手帳 年

金証書 申述書 

その他（        ） 

 

      

 

Masc / Fem 

Carimbo 

Carimbo 

Hanko Toroku 
Data da Solicitação:______________________________ 

Ano       Mês        Dia 


