
 

 

 

① 

登
録
・
証
明
が
必
要
な
方
（
本
人
） 

〔住所〕 

 
 
 

 

 

(ふりがな)  

氏名 

生年月日（大・昭・平）    年     月     日 

登録する印鑑 □ 登録 （300円） □ 廃止 □ 証明（    ）通 （1通 300円） 

    □ 氏     □ 名 

  □ 氏名  □ 氏名の一部 

□ 亡失 

(印鑑・登録証) 

□ 改印 

□ その他 

(       ) 

 

登録(カード)番号        

※本人が来庁し、官公署等発行の顔写

真付き本人確認書類を提示、または

保証人を付けて申請するときは即日

登録できます。 

※窓口で登録証(カード)を提示してください 

または、印鑑登録済のご本人であれば、 

個人番号カードの提示でも申請できます。 

  (利用者証明用電子証明書が有効なものに限ります。) 

② 

代
理
人 

〔住所〕  □ 登録者本人の住所に同じ 

 

 

(ふりがな) 
※代理人による登録

と廃止は、印鑑用

委任状(代理人選

任届)が必要です。 

氏名 

生年月日（大・昭・平）    年    月    日 

③ 八戸市に印鑑登録している 18歳以上の方が保証人になることで即日登録できます。 

登
録(

保
証
人
記
入)

 

保
証
人
を
付
け
て 

〔住所〕  □ 登録者本人の住所に同じ 

八戸市 

(ふりがな) 登録している印鑑 

氏名 

生年月日（大・昭・平）    年    月    日 

本人確認 

【１点確認】（写有） 

免･個カ･パ･在･ 

住基･福祉 

(             ) 

【２点確認】 

印・保・年・診 

(             ) 

 

個人番号ｶｰﾄﾞ提示

（証明書申請） 

□ 印鑑登録証保持

（口頭確認） 

□ 本人確認 

□ 電子証明書が 

有効期限内 

（券面で確認） 

□ カードが有効 

（住基画面で確認） 

点検 入力 

受付 確認 

領収     

      円 

摘要 

 

 

 

         

文 書 照 会 

申請 
年月日 

令和  ． ． 担
当 

 

回答 
年月日 

令和  ． ． 
担
当 

 

健保 介護 年金 生保 で本人確認 

(                       ) 

電光表示№ 

(あて先) 八 戸 市 長 
受付  令和   年  月  日 

印鑑登録・証明等申請（届）書 
※太枠内への記入および該当する□に✓をしてください。 

住 所                           

氏 名（署名）                       

受領者の本人確認 免･個カ・パ･在･住(写有)･福祉(写有)（          ） 

          印・保・年・診（           ）  

8mm 以上 
25mm 以下 

受領者（代理人） 

[文書の引用文や注目すべき箇所の要約を入力してくださ

い。テキスト ボックスは文書のどの位置にも配置できま

す。抜粋用テキスト ボックスの書式を変更するには、[描

画ツール] タブを使用します。] 

点 

点 

③ 

③ 

刻印種類 

八戸市 

（電話番号    －    －     ） 


