
印鑑登録証明書様式第5号
（第5条関係）

西東京市長宛

（代理人のみ記入）

明治・大正
昭和・平成
　西暦

交付申請書

年　　　月　　　日

年　　月　　日

電  話  番  号

必要枚数登録番号

氏　名

住　所

登録番号

氏　名

住　所

西東京市　　　　　　　　（町）　　丁目　　  番   　　　－　　　  号

西東京市　　　　　　　　（町）　　丁目　　  番   　　　－　　　  号

通

明治・大正
昭和・平成
　西暦

年　　月　　日

通

生年月日

必要枚数

生年月日

※印鑑登録証の提示がなければ交付
　できません

（西東京市印鑑条例第17条）。

受
付

発
行

レ
ジ

※印鑑登録者の氏名・生年月日・住所などに間違いがあるときは、
　印鑑証明書は発行できません（西東京市印鑑条例施行規則第9条）。
※消すことのできるボールペンは使用しないでください。

（1）窓口に来られたのはどなたですか？

（2）必要な印鑑登録証明書について記入してください（2人分申請できます。）。

フ リ ガ ナ

氏  名

住  所

（　　　　　）

①

②

（建物名等）

（建物名等）

駐 車 場　　　　　　有　・　無


