
同  意  書 

令和  年  月  日 

印鑑登録者 

住   所 

氏   名                 印 

生 年 月 日               年   月   日 

 

上記の者、未成年のため印鑑登録をすることに同意します。 

 

法定代理人又は保佐人 

住 所  

氏   名                 印 

 

 北本市長 様 

 

 

１ 印鑑登録者の印は、登録する印鑑を押してください。（同意者とは違う印鑑です） 

２ 同意者の印鑑は、別々のものを押印してください。（スタンプ式印鑑は使用できま

せん） 

３ 同意者の住所が北本市以外の場合は、法定代理人又は保佐人の確認できる書類（戸

籍謄本等）を添付してください。 


