
（地方）法務局 支局・出張所　　　 年 月 日 申請

大・昭・平・西暦

( )

年 月 日生

代表取締役・取締役・代表社員・代表理事・理事・支配人

収入印紙欄

交 付 通 数 整 理 番 号 手 数 料 受 付 ・ 交 付 年 月 日

収 入

印 紙

収 入

印 紙

収
入
印
紙
は
割
印
を
し
な
い
で
こ
こ
に
貼
っ
て
く
だ
さ
い
。

（
登
記
印
紙
も
使
用
可
能
）

印鑑証明書交付申請書

※必ず印鑑カードを添えて
申請してください。

資 格

氏 名

生年月日

印鑑カード番号

印

鑑

提

出

窓口に来られた人（申請人）

※代理人の場合でも委任状は必要ありません。

会社法人用
For company use

請求通数 通

商号 ・ 名 称

（ 会 社等の名前 ）

本店・主たる事務所

（ 会 社 等 の 住 所 ）

※いずれかの□にレ印をつけ、代理人の

場合は住所・氏名を記載してください。

印鑑提出者本人

代 理 人

住 所

氏 名

フリガナ

支配人・参事等を置いた営業

所又は事務所

（乙号・１１）

Certificate of Seal Impression Issuance Application Form

※ 太枠の中に書いてください。
*Please write inside the bold lines.

(District) Legal Affairs Bureau Branch bureau/Branch-office Year Month Day (Date of Application)

Revenue stamp section

Revenue stamp

Revenue stamp

Trade name/name

(Name of company, etc.)

Head office/principal office

(Address of company, etc.)

Place of business or office with 
a manager, counselor, etc.

A
 p

er
so

n
 s

u
b

m
it

ti
n

g 
se

al Qualification

Name

Date of birth

Representative Director / Director / Representative Member / Manager

Taisho / Showa / Heisei / Western Calendar Year Month Day 

Seal card number

No. of requests
No.:

P
le

as
e 

af
fi

x 
th

e 
re

ve
n

u
e 

st
am

p
 h

er
e 

w
it

h
o

u
t 

st
am

p
in

g 
o

ve
r 

ed
ge

s 
o

f 
ad

ja
ce

n
t 

sh
ee

ts
.

(a
 r

eg
is

tr
at

io
n

 s
ta

m
p

 c
an

 a
ls

o
 b

e 
u

se
d

)

Person who came to consultation office (applicant)

Person submitting seal

The agency

Address

Furigana

Agent

Name

*Please insert a check mark in one of the boxes (□) and, if you are an agent, 

please enter your address and name.

*Power of attorney is not required even in the case of an agent.

*Please be sure to attach your seal impression card when applying.

Number of copies issued: Reference number Fee Date of receipt/issuance

(No. B, 11)


