
様式２

令和 年 月 日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿

（ 生 年 月 日 ： 大正・昭和・平成 年 月 日

※　当市では、受任者個人が暴力団等との関係を有しないことを確認するため、石巻市管轄警察署（石巻警察署・河北警察署）

　に個人情報を提供して照会しておりますので、あらかじめご承知おきいただいた上で、上記の生年月日、性別をもれなく正確

　にご記入ください。虚偽の記載をされた場合は、登録取消しとなる場合がありますので、ご注意ください。

私は、次の印鑑を契約の締結及び代金の請求受領のために使用したいので、お届けします。

※　必ずお読みください。

　１．使用印とは、契約関係事務を執行する際に、実際に使用する印鑑です。

　２．代表者印又は実印を使用印枠に押印してください。

性別

使用印鑑

使　用　印　鑑　届

申請者

住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名


