
旅ズ瀦ジ誓 矛t忽作 十

照   会 圭
再

印鑑 登 録 申請 住  所

氏  名

平成 年 1月 ,日  (        1様 を代理人として)上 記の申請がありましたが、

あなたの意思確認のため照会します。申請されたものに相違なければ下記の事項をよく読

まれ 平成 年  月
t日
までに、この回答書を提出してください。

^  1,期 限までに回答がありませんと、上記の申請及び届はなかったものとします。

塗  2.回 答書の郵送は、受付けることができません。

曇  3,回 答書を持参されるのが代理人のときは、代理権授与証明書が必要です。

ち  4.印 鑑登録申請のときは、国答書を持参される方に、印鑑登録証を渡します。

_5,回 答書を持参される方は、登録する印鑑を持参してください。

平成…年 月  ′日
奈良辱宇陀郡御杖村長

注 意
・回答書を持参する人が本人でない場合は、下記の代理権授与通知書にも記入し、署名捺印してください。
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照会番号

回   答
奈良県宇陀郡御杖村長 様
上記の申請は、私の意思によるものに相違ありません。

(住所)       ‐

年  月   日

室
日

登録する印鑑

号 _ 1  措
(氏名) 去 (生 年月 日)平    年   月   日

代 理 権 援 与 通 知 書

代
理
人

(住所)

(氏名) (生年月日)招李 日月年
男

・
女

上記の者に代理人として回答書の提出及び印鑑

整野講髭唇雪手F?権
限を授与しましたのでご

   (査会)

奈良県宇陀郡御杖村長 様 年  月   日


