	

	 eq \o\ad(認可地縁団体印鑑登録原票,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	印影
	 eq \o\ad(認可地縁団体の名称,　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	登録番号
	

	
	認可地縁団体の主たる事務所の所在地
	土佐清水市
	登録年月日
	年　月　日
	更正事由

	
	（資格）
氏名
	（）
印
	生年月日
	年　　月　　日
	更正年月日
	年　月　日
	

	
	
	
	
	
	
	年　月　日
	

	
	
	
	
	
	
	年　月　日
	


	土佐清水市長　様
	備考

	認可地縁団体印鑑の登録を申請します。　　　　　　年　　月　　日
	

	認可地縁団体の名称
	
	

	認可地縁団体の主たる事務所の所在地
	土佐清水市
	

	（資格）
氏名
	（）
印
	生年月日
	年　　月　　日
	

	住所
	土佐清水市
	

	申請者　　eq \o \al(\s \up 8(□本　人　住所　土佐清水市),\s \up-8(□代理人　氏名))
	


