第２号様式
	eq \o \ad(\s \up 8(印　鑑　登　録　廃　止　届),\s \up-8(兼印鑑登録証亡失届))
	受付
	
	係長
	

	
	

	届出人のeq \o \al(\s \up 15(住　所　土佐清水市　　　　),\s \up-15(氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞))
　　年　　月　　日　生
下記の理由により印鑑の登録を廃止します。
年　　月　　日
記
理由　１　亡失（eq \o \ad(\s \up 6(登録証),\s \up-6(印鑑))）　２　印変更　３　その他
土佐清水市長　様


	あなたが代理人のときは下の欄に記入して印を押して下さい。

	代理人
eq \o \ac(\s \up 10(住),\s \up-10(所))　eq \o \ar(\s \up 10(土佐清水市　　　　　　　　),\s \up-10())　eq \o \ac(\s \up 10(氏),\s \up-10(名))　　　　　　　　　　　㊞
　　年　　月　　日生

	
	 eq \o\ad(代理権授与通知書,　　　　　　　　　　　　　)
	

	私は上記代理人に印鑑登録の廃止届を委任したのでご通知します。
年　　月　　日
私の氏名
(申請人)　　　　　　　　㊞
土佐清水市長　様


◎印鑑登録証を添えて申請して下さい。
