
Appplication for Registration of Personal Seal   Registration Hours: 8:30-17:15 

印 鑑 登 録 申 請 書      登録受付は8:30～17:15です。 

Personal Seal to 

be Registered 

登録印鑑 

 
Register’s Address, Name & Date of Birth 登録する人の 

 
Address 
住 所 

Joetsu City 

上越市 
 

Name 
氏  名 

   

Date of 

Birth    

生年月日 

YY/MM/DD 
年     月     日 

 

I am applying for a personal seal as indicated above. 

上記のとおり、印鑑の登録を申請します。                             YY/MM/DD 

令和     年     月     日 

To: the Mayor of Joetsu（宛先）上越市長 
 

（Please note the following:） 

(注意事項) 

 

○ Please apply with the 

personal seal to be registered 
 

○When an application is filed 

by a proxy, please attach a 

document certifying that the 

proxy is authorized to act on 

behalf of the applicant.(Notice 

of Grant of Authority of 

Representation). 
 

Person 

applying 

at 

counter    

申請者 

 

Applicant 
本人 

 

Name 
氏名 

（Signature or Personal Seal 署名又は記名押印） 

 

 

Proxy 
代理人 

 

Address 
住所 

 

 

Name 
氏名 

（Signature or Personal Seal 署名又は記名押印） 

Phone number 
電話番号 

         （      ） 

○The guarantor must be a 

person whose personal seal is  

 

registered with the city.  
処 理 欄 

 

○A letter of guarantee must 

also accompany this 

application.    

 

○Only fill in the bold frame. 

 

○Please write clearly in block 

letters. 
 

 

 

１ 免 許 証 

２ 身 分 証 明 書 

３ 許 可 証   

４ 保 証 書 

５ そ の 他 

（      ） 

受 

付 

 照 会 番 号 

 

確 

認 

 回 答 期 限 

 

     年   月  日 

登 

録 

 印 鑑 登 録 証 番 号 

 

 

Personal Seal 

Registration 

Card 

印鑑登録証 

Receipt 

受  領  書 

Personal Seal Registration Card received 

印鑑登録証を受領しました。                             YY/MM/DD 

令和      年     月     日 

 To: the Mayor of Joetsu City （宛先）上越市長 

 Address 

住所 

  

  

Name 

氏 名 
（Signature or Personal Seal 署名又は記名押印） 

 


