
20 歳未満の方が印鑑登録する際には、両親の同意が必要です。 

 

同 意 書 

 

登録する者  

 住   所  勝浦郡勝浦町大字     字      番地  

 氏   名              印  （登録予定印）  

 生年月日        年    月    日  

 

 私は上記の者の印鑑登録をすることに同意します。  

   年    月    日  

 

【両  親】  

 

 住   所  勝浦郡勝浦町大字     字      番地  

氏   名              印  （登録してある印）  

生年月日        年    月    日  

 

 住   所  勝浦郡勝浦町大字     字      番地  

氏   名              印  （登録してある印）  

生年月日        年    月    日  

 

 

勝浦町長 殿 


