	取　扱　者
	件名
	通　数
	金　額

	
	
	印鑑証明料
	通
	円


様式第２号
印鑑登録証明書交付申請書
	世帯主
	
	登録番号
	

	住所
	下北郡風間浦村大字　　　　　字　　　　　　　　　　番地　　　

	氏名
	
	（旧氏：　　　　　　　　）

	生年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日生


上記の者の印鑑証明書　　　　通交付くださるよう申請します。
　　　年　　　月　　　日
申請人（本人又は代理人）
住所　　　下北郡風間浦村大字　　　　　字　　　　　　　　番地　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
青森県下北郡風間浦村長　殿

　　　○申請者は、申請人が自筆押印してください。
　　　○印鑑登録証を必ず提示してください。
　　　○手数料は、証明書１通３００円です。
