様式第４号（第４条関係）
袖ケ浦市終活情報登録証再発行申請書
　　　　年　　　月　　　日
袖ケ浦市長　様

[bookmark: _Hlk126075553]袖ケ浦市終活情報登録事業の登録証の再発行を依頼したいので、次のとおり申請します。

登録対象者（本人）
	登録番号
	
	ふりがな
	

	
	
	氏名
	

	住所
	〒　　　－
袖ケ浦市

	電話番号
	固定：（　　　     ）　　　　　　―

	
	携帯：（　　　     ）　　　　　  ―

	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日

	【市担当処理欄】 □身分証明書確認済み



成年後見人又は親族　※登録の申請の際、登録対象者（本人）に代わり申請した者
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　－


	電話番号
	固定：（　　　     ）　　　　　 ―

	
	携帯：（　　　     )　　　　　  ―

	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　　月　　　日

	【市担当使用欄】□身分証明書確認済み　□（成年後見人の場合）登記事項証明書確認済み
　□親族の場合、委任状確認済み



	再発行理由
	□紛失のため　　　□破損のため
□その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
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