
S e a l  R e g i s t r a t i o n  A p p l i c a t i o n  f o r m 

Registration Seal 
(Inkan) 

Address ,Ozu Town    Phone Number;（    ）      -   

  
(Furigana) 

Name 

  

  

Date of Birth      Year            Month           Day 

 I am applying as the above                           Year         Month       Day 

 To the Mayor of Ozu Town  

   Who is applying; 1. Personally 2. As a Representative  

(When applying on someone’s behalf, please fill out the form below and attach a document proving the representation) 

 

   A d d r e s s                            Phone Number.                 

 

 

   N a m e                                   . 

 

確

認

の

方

法

 

1 照 会 書 発送     年     月     日 

 (第   号) 期限     年     月     日 

2 運転免許証・個人番号カード・許可証・身分証明書 

3 既登録者の保証 

登 録

年 月 日 
令和    年     月    日 

登 録

番号 

  

受 付 作 成 確  認 

  p   

Name of   
Rec ip ient  

    

 


