
( 申 請 人 ）
(Applicant)

（氏名 ）

大・昭・平・西暦 年 月 日生

（ ）

月 日 申請年

代表取締役・取締役・代表社員・代表理事・理事・支配人

（地方）法務局 支局・出張所　　　

住 所

氏 名Name

フリガナ Furigana

商号・名称

（会社等の名前）

本店・主たる事務所

（会社等の住所）

収入印紙欄窓口に来られた人

Person who came to 
consultation office

受 付 ・ 交 付 年 月 日

登記事項証明書
印鑑証明書及び 交付申請書

請求通数請 求 事 項

②履歴事項全部証明書（謄本）

通

通

①印鑑証明書

通

③現在事項全部証明書（謄本）
（現在効力がある登記事項全部の証明） 通

④代表者事項証明書 (代表権のある者の証明）
※２名以上の代表者がいる場合で、その一部の者の証明のみを請求するときは、その代表者の氏名を記載してください。

資 格

氏 名

生年月日

印鑑カード番号

印
鑑
提
出
者

※代理人の場合は、□代理人にレ印をつけてください。

代理人

交 付 通 数 交 付 枚 数 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
）

整 理 番 号

（閉鎖されていない登記事項全部の証明）

会社法人用

For company use

※必ず印鑑カードを添えて申請してください。

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

支配人・参事等を置いた

営業所又は事務所

※現在効力がある登記事項に加えて、当該証明書の交付の請求があった日の３年前の日の属する年の１月１日から

請求があった日までの間に抹消された事項等を記載したものです。

（乙号・１２）

Registered Seal Certificate and Certificate of Registered Information

Issuance Application Form

(No. B, 12)

Date of receipt/issuance

Revenue stamp section

Revenue stamp

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

Day MonthYearTaisho / Showa / Heisei / Western Calendar

Representative Director / Director / Representative Member / Manager

Date of birth

Name

Qualification

A
 p

er
so

n
 s

u
b

m
it

ti
n

g 
se

al

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

(Address of company, etc.)

Head office/principal office

(Name of company, etc.)

Trade name/name

Revenue stamp

(a
 r

eg
is

tr
at

io
n

 s
ta

m
p

 c
an

 a
ls

o
 b

e 
u

se
d

)

Number of copies issued:

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
.

(Name

*If there are two or more representatives and you are requesting a certificate for only some of them, please enter the 
names of the applicable representatives.

(Certification of person with representative authority)(4) Certificate of Information about Representative

(Certification of all currently valid registered information)

(3) Certificate of All Current Information (Certified Copy)

*In addition to the currently valid registered information, this also lists the information that were deleted between January 1 of the year 
that falls on the date three years prior to the date of the request for issuance of the certificate and the date of the request.

(Proof of all registered information that have yet to be closed)

(2) Certificate of All Historical Information (Certified Copy)

No.:

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

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

*If there is an agent, please insert a check mark in the box (□).

The Agency(1) Certificate of Seal Impression

No. of requests

Request items

Seal card number

No.:

No.:

No.:

Number of pages issued: Reference number Fee


